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Este estudio tiene como objetivos, describir las manifestaciones conductuales, 
cognitivas y afectivas del adulto mayor, así como los factores de la sexualidad del 
Adulto Mayor. La información fue recolectada a través de un cuestionario elaborado por 
la autora para este fin. En total se contó con 226 participantes, con una edad promedio 
de 70 años, que voluntariamente accedieron a formar parte de la muestra. Dentro de los 
resultados se encontró que la expresión sexual más común entre los adultos mayores 
entrevistados es el afecto y la ternura,  seguidamente se encontró  la presencia de deseo 
sexual y experiencias de enamoramiento, luego de vio la conducta de abrazar y besar a 
la pareja en un tercer lugar y fue  en un quinto puesto que señalaron practicar el coito. 
Dentro de los factores que se relacionaban con una vida sexual activa en grupo 
entrevistado, está la frecuencia de actividad sexual durante años anteriores y la 
disposición de una pareja. En la discusión se buscó explicar los resultados encontrados, 
comparados con otros estudios del mismo tema.  
  






This study aims to describe the behavioral, cognitive and affective 
manifestations  of sexuality in  elderly, as well as the individual characteristics that are 
relate to an active sex life in old age. The information was collected through a 
questionnaire developed by the author for this purpose. This paper will focus upon the 
accounts of 226 participants, with an average age of 70 years, who voluntarily agreed to 
be part of this study. Among the results was found that sexual most common expression  
among them is  affection and tenderness, followed by the presence of sexual desire and 
experience of falling in love, followed by the conduct of hugging and kissing couples. 
In fifth place was sexual intercourse. Among the factors that were related to active 
sexually  within the group, was the frequency of sexual activity during previous years 
and the presence of a parner. The discussion sought to explain the findings, compared 
with other studies of the same subject.  






















El envejecimiento es un proceso biológico, que conlleva a un conjunto de cambios 
estructurales y funcionales en la persona, que aparecen con el paso del tiempo y que no 
son consecuencia ni de enfermedades, ni de accidentes. Es el resultado de unas mejores 
condiciones de vida de la persona, relacionadas con el aumento en la esperanza de vida, 
pero también se puede considerar un proceso desfavorable del cambio biológico, ligado 
al paso del tiempo y vinculado a necesidades especiales y a menudo a la dependencia de 
otras personas. Este cambio biológico puede tener también consecuencias sociales y 
personales desfavorables según los valores culturales del entorno (Braunwald y cols. 
2009). 
El proceso de envejecimiento, trae consigo una serie de cambios biológicos, 
fisiológicos, psicológicos y sociales, cuya acción conjunta favorece en menor o mayor 
medida las limitaciones y pérdidas funcionales y de autonomía que tienen los adultos 
mayores. Justamente una de las funciones que más cambios suele presentar en los 
adultos mayores es la sexualidad, en la que los cambios fisiológicos, psicológicos y 
sociales como la viudez, la falta de autonomía, entre otros, determinan que muchas 
personas no tengan una vida sexual activa. 
En tal sentido Orihuela, Gómez  y Fumero  (2001) señalan que la sexualidad es 
una de las dimensiones más complejas y bellas de la vida humana. El desarrollo sexual 
humano es un proceso que abarca toda la vida. Cada persona tiene sentimientos, 
actitudes y creencias sexuales procesadas a través de una perspectiva individual, la cual 
se conforma por las experiencias personales y sociales. La Organización Mundial de la 




Salud define la salud sexual como “la integración de los elementos somáticos, 
emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente 
enriquecedores y que potencien la personalidad, la comunicación y el amor”. Para 
Maslow (1954, citado por Sarmiento, Pagola, y Oramas, 1999) la salud sexual geriátrica 
es “la expresión psicológica de emociones y compromisos que requiere la mayor 
cantidad y calidad de comunicación entre compañeros en una relación de confianza, 
amor y placer, con o sin coito.” 
Si bien la fisiología sexual sufre cambios en el envejecimiento, el deseo de vivir 
conscientemente la sexualidad persiste en gran número de adultos mayores. Sin 
embargo, su sexualidad es objeto de prejuicios, se piensa que se pierde todo interés 
sexual cuando se envejece. La realidad es que el potencial sexual puede permanecer 
hasta la muerte, aun cuando sea alterado por los cambios del envejecimiento. La 
problemática de la expresión sexual en el adulto mayor se agrava, entre otros factores, 
por la tendencia a ignorar sus capacidades, deseos y necesidades en la esfera sexual, la 
falta de pareja por viudez, divorcio o abandono, falta de apoyo familiar y presencia de 
enfermedades mentales y físicas. Sin embargo, en el caso de los viudos las 
probabilidades de mantener relaciones sexuales con otra pareja son mayores que en las 
viudas, al considerar en este último grupo la influencia de factores familiares, sociales y 
religiosos (Flores,1998). De hecho a las personas de la tercera edad les es difícil hablar 
de su sexualidad; aproximadamente 60% hablan de ella con su pareja, familiares o 
amigos, siendo mayor esta comunicación en el varón, probablemente influenciado por 
aspectos educativos, culturales y sociales.  
El desarrollo de este estudio se justifica, debido en primer lugar, a la actualidad 
del tema, dado el incremento en el número de adultos mayores que conforman la 
pirámide poblacional, en segundo lugar, porque para enfrentar los problemas de la 




vejez, se hace necesaria la participación de un equipo multidisciplinario formado por 
médicos geriatras, gerontólogos, psicólogos, enfermeras y trabajadores sociales, entre 
otros. De manera particular, el psicólogo tiene una función importante en el equipo 
gerontológico: es una herramienta esencial en la atención del adulto mayor dado que en 
los últimos años las investigaciones clínicas demuestran que en esta edad las 
enfermedades mentales tienen una prevalencia del 40 al 45%, estadística que incluye 
toda una gama de problemas psicogeriátricos reversibles e irreversibles (Conde, 1998). 
Las personas de esta edad suelen estar asociadas en clubes u otros tipos de asociaciones, 
en las que se realizan una serie de actividades, como terapia ocupacional, ejecución de 
bailes y coros, cursos, talleres o conferencias sobre diversos temas, etc. precisamente es 
en las últimas actividades mencionadas donde el psicólogo desempeña una función 
trascendente al elaborar e instrumentar programas para el apoyo a la salud integral de 
las personas de la tercera edad, programas que incluyen temas de diversa índole, pero 
todos ellos encaminados a elevar dicha calidad de vida. No se trata de que el psicólogo 
aborde todos los temas que incluye el programa, sino de investigar cuáles son de interés 
para la población hacia los que van dirigidos, seleccionarlos y sugerir el personal idóneo 
para tratarlos mediante la invitación de otros especialistas; el psicólogo se encargará de 
planear, organizar, operar, ejecutar y controlar tales programas. 
Asimismo, el psicólogo desempeña un importante rol al tratar temas delicados 
como la sexualidad, sobre los que muchas veces los adultos mayores no se atreven a 
hablar con los médicos, ni enfermeras, dado que existe la tendencia a ignorar, 
subestimar y, en la mayoría de las veces, malinterpretar las capacidades, deseos y 
necesidades que tienen los adultos mayores en la esfera sexual. El psicólogo, ayuda a 
los adultos mayores aportándoles enseñanza y preparándolos convenientemente para 
sobrellevar los cambios fisiológicos que afectan su función sexual en esta etapa, 




considerando que muchos adultos mayores a veces interpretan equivocadamente esta 
normal desaceleración de los procesos fisiológicos y creen que su caducidad sexual es 
cuestión de días.  
El informe final de la presente investigación será estructurado en capítulos. En el 
Primer capítulo se presentará el marco teórico de la investigación. En el segundo 
capítulo se presentará el diseño metodológico. El tercer capítulo está referido a la 
presentación, análisis e interpretación de los resultados. Finalmente se presentarán las 
conclusiones y recomendaciones.  
 
Pregunta de investigación 
 
Teniendo como base la información presentada anteriormente, el presente estudio 
está orientado a resolver las siguientes interrogantes: 
¿Cuáles son las manifestaciones sexuales más comunes en el adulto mayor? 




Variable 1: Manifestaciones sexuales en el adulto mayor: Es el conjunto de 
conductas, cogniciones y afectos que presenta el adulto mayor sobre su sexualidad.  
Variable 2: Factores que se relacionan con la sexualidad del adulto mayor: Son 
las características biográficas, biológicas y psicológicas que se relacionan con la 
sexualidad en el adulto mayor. 







1. ¿Qué diferencias habrá entre las manifestaciones sexuales del adulto 
mayor  según el género? 
2. ¿Qué diferencias habrá entre los factores que se relacionan con la 
sexualidad del adulto mayor según el género? 
3. ¿Qué actitudes presenta el adulto mayor hacia la sexualidad? 





- Identificar las manifestaciones de la sexualidad más comunes dentro del 
grupo de adultos mayores.  
- Identificar los factores del adulto mayor que se relacionen con  la 
sexualidad del adulto mayor. 
Objetivos secundarios  
1. Caracterizar las manifestaciones sexuales del adulto mayor según el 
género. 
2. Identificar qué diferencias existen entre los factores que se relacionan 
con la sexualidad del adulto mayor  según el género. 




3. Identificar las actitudes que presentan el adulto mayor hacia la 
sexualidad. 
4. Determinar la satisfacción que presenta el adulto mayor en referencia a 
su sexualidad.  
 
 








Desarrollo humano en el Adulto Mayor 
 
El ser humano pasa por un proceso de desarrollo durante toda la vida siendo la 
vejez la etapa más larga de todas pues supone que abarca de 65 años en adelante. En la 
actualidad, los especialistas sobre el envejecimiento hacen una diferencia en tres grupos 
del grupo de adultos mayores   anciano – joven (de 65 a 74 años), el anciano (75 años) y 
el anciano muy mayor (85 años en adelante) como una etapa distinta a las otras fases de 
la vejez (Papalia y Olds, 2005).Sin embargo, no hay un acuerdo conocido sobre cuáles 
son las fronteras de la edad social a la que llamaos “tercera edad”, “persona mayor” o 
“senior”. Se acostumbra a relacionar esa edad con la jubilación, pero el margen de inicio 
es variable de individuo a individuo (Vázquez-Bronfman, 2006).  
Se entiende por vejez como el proceso gradual e inevitable en el que hay un 
deterioro físico, psicológico y social. Algunos expertos hacen la diferencia entre el 
envejecimiento primario, como proceso gradual e inevitable de deterioro corporal que 
empieza temprano en la vida y continúa a lo largo de los años independientemente de lo 
que uno haga para evitarlo; y envejecimiento secundario, que es resultado de las 
enfermedades, abusos, desusos, etc. de factores evitables o controlables por las mismas 
personas (Papalia y Olds, 2005). Es importante considerar que la vejez no es una 
enfermedad, pero un hecho indiscutible es que el anciano tiene características 
específicas que conllevan a una mayor morbilidad pues casi todas las afecciones se 
hacen más frecuentes en la segunda mitad de la vida. 
 




En el estudio del las personas de tercera edad, se debe tener en cuenta los dos 
principios básicos del envejecimiento normal: El envejecimiento sucede a un ritmo 
variable, es decir que en envejecer es diferente para cada persona, incluso es diferente 
para cada sistema que compone el organismo; y los modelos de envejecimiento son 
variables, el envejecimiento sigue caminos diferentes: algunas funciones se deterioran, 
otras se mantienen y otras pueden mejorar con el tiempo.  
Los cambios físicos, psicológicos y sociales que transcurren en este periodo de 
vida hacen más difícil el paso por esta etapa, pero se ha procurado mejorar la calidad de 
vida de las personas adultas mayores, tanto en salud como en los tratos especiales, sin 
embargo, calidad de vida también implicaría reconocer a los ancianos como seres 
humanos con las mismas necesidades que todos los demás, incluidas las necesidades 
sexuales.  
Aunque existen muchas explicaciones para el envejecimiento de la persona, como 
fallos en las células que producen alteraciones en sus núcleos y daños al ADN; un reloj 
biológico que está programado para envejecer, fallas en el sistema inmune, etc., los 
cambios son evidentes y cuantificables.  
Entre los cambios físicos se puede ver que la piel pierde su elasticidad y 
flexibilidad, marcando las arrugas; los cabellos pierden su pigmentación y aparecen las 
canas, los músculos del cuerpo empiezan a perder su tono, entre otros. Por debajo de lo 
físico, los sistemas empiezan a declinar igualmente, y en conjunto, la persona se fatiga 
más rápido, no tiene la misma fuerza ni la velocidad de antes, es más lento, los sentidos 
son menos sensibles y aparecen todas aquellas características que se ven en las personas 
ancianas. 
 




De igual manera se ven alteraciones en la actividad psicológica de la persona que 
envejece. Desde un punto de vista cognitivo, el avance de la edad supone un 
enlentecimiento y una menor eficiencia en el funcionamiento cognitivo. La memoria se 
hace más frágil y el aprendizaje, más difícil. En el campo afectivo, en la vejez hay una 
mayor complejidad y riqueza emocional, existe un manejo adecuado de los afectos en lo 
que se denominaría “madurez afectiva” y en otras investigaciones se ha visto un declive 
en la emocionalidad negativa (Fernández – Ballesteros, 2004).  
Según Erikson, la integridad frente a la desesperanza constituye el octavo y último 
estadio del desarrollo, una fase que los individuos  experimentan durante la vejez. Esta 
etapa se caracteriza por la reflexión acerca del pasado, tras la que se llega bien a la 
formación de una visión positiva o a la conclusión de que no se ha utilizado bien la vida 
(Papalia y Olds, 2005). 
En resumen, en esta etapa de la vida la persona debe hacer frente a una serie de 
problemas: Pérdida significativa de potencial cognitivo y  la capacidad para aprender, 
aumento del estrés crónico, una incidencia evidente de las discapacidades físicas y 
mentales, altos niveles de debilidad y aumento de la soledad así como la dificultad que 
entraña morir con dignidad a edades tan avanzadas (85 años en adelante) (Baltes, 2000 
y Baltes y Smith 2003, citado por Santrok, 2006). Estas pérdidas tantos fisiológicas 
como psicológicas pueden mellar en el espíritu de la persona, impidiéndole que  disfrute 
de sus años de retiro, confiriéndole a la vejez más un tinte de castigo y de enfermedad 
que de tiempo para empezar de nuevo con uno mismo.  
En los últimos años, el adulto mayor se ha convertido en uno de los principales  
focos de atención, en virtud del crecimiento desproporcionado de este grupo etario 
respecto a la población general. Así, mientras la población general crece 1,7% anual, la 




población de adultos mayores crece 2,5%. El incremento mundial de la población 
anciana se ha presentado por diversas razones, principalmente por el aumento en la 
esperanza de vida, el abatimiento del índice de natalidad por los programas de control 
de la fertilidad y las migraciones (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2007).  
Según reportes del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en el 
2007 la población adulta mayor era de dos millones trescientos cuatro mil (8,8% de la 
población total del país). Para el año 2020  las proyecciones señalan que la población 
adulta mayor estará en 11% de la población total del país; es decir, cerca de cuatro 
millones de personas (INEI, 2007). 
Sexualidad	en	el	Adulto	Mayor	
En la sociedad en que vivimos, se ha equiparado la juventud, con la virilidad, la 
pasión y con potencia sexual, mientras que se ha vinculado a la vejez con el fin de la 
vida sexual (Belsky, 2001). 
 Esto se debe principalmente por la percepción del decaimiento de todas las facultades 
físicas y psicológicas que ocurre con el pasar de los años, entonces se da por supuesto, 
que acabado el tiempo válido del uso de la sexualidad, sólo la procreación de hijos, ésta 
se pierde, o por lo menos ya no debería ser tema de preocupación. Sin embargo, la 
sexualidad  abarca en toda su extensión la vida del ser humano, en tanto que debería ser 
llamado ser sexuado (Rathus,  Fichner – Rathus y Nevid, 2005). 
La Sexualidad en una dimensión de la vida humana, por ende, afecta en su 
amplitud toda la vida de la persona.   
Para López Sánchez (citado por Rathus y cols, 2005) la sexualidad abarca primero 
nuestra corporalidad, que incluye la genética del cuerpo, las gónadas y hormonas, la 
anatomía sexuada, la fisiología del placer y un cerebro sexuado que regula el 




funcionamiento de los sexos. Segundo, nuestro pensamiento y representaciones 
mentales, nuestra identidad sexual y la forma de comportarnos como tales, incluso 
planificando o imaginando lo que podríamos hacer. Tercero, nuestras emociones y 
afectos, conformado por nuestras motivaciones, deseos, que parten desde la búsqueda 
del apego hasta  el encuentro del placer. Cuarto, las costumbres sociales, nos 
comportamos de uno u otro modo de acuerdo a las exigencias sociales y patrones que se 
nos da. Y quinto, nuestra libertad, porque un hombre y una mujer pueden decidir cada 
vez, sin importar el momento del ciclo en que se esté, incluso una mujer, después de la 
menopausia sigue teniendo la libertad de decidir que quiere hacer.    
En resumen, la sexualidad humana es un conjunto de condiciones estructurales, 
fisiológicas, comportamentales, emocionales y  socioculturales en las que 
experimentamos y nos expresamos como seres sexuales. Abarca los sentimientos, la 
conducta en general y sexual en particular, las expresiones y las relaciones con los 
demás. Es la forma de vivir como hombres o como mujeres que somos.   
Características de la sexualidad en el adulto mayor: Para poder estudiar la 
sexualidad en las personas de este grupo etario es necesario conocer cuáles son los 
cambios comunes que se presenta en la sexualidad a esta edad.   
Externamente, en el aspecto físico, los cambios son ya conocidos, como la pérdida 
de elasticidad de la piel, la aparición de arrugas, la pérdida del tono muscular, 
decoloración del cabello, disminución en la agudeza de los sentidos, la fuerza física y la 
resistencia; la fragilidad en el estado de salud, etc.    
A nivel sexual, también se producen una serie de cambios característicos del 
avance de la edad. Se puede encontrar que en el varón, las erecciones no son tan firmes 




ni prolongadas como en otra etapa de la vida. Así también se puede ver una reducción 
en el tamaño de los testículos.  
En las mujeres se puede observar cambios en su figura corporal en general. 
Disminuye el tamaño de los ovarios, trompas y útero, se atrofian las mucosas del 
endometrio, cuello uterino y vagina. La vagina se acorta, se vuelve menos elástica y 
menos lubricada. Hay un menor grado de acidez en el medio vaginal, lo cual puede 
facilitar infecciones. Se atrofian los labios mayores, se reduce la cantidad y grosor del 
vello púbico y se da la perdida de parte del parénquima mamario y descenso de las 
mamas por perdida de elasticidad en los tejidos.   
Funcionalmente, los cambios que se observan en el varón son: reducción en los 
niveles de testosterona y su conversión en dihidrostestosterona. Hay una reducción en la 
sensibilidad peneana y las erecciones son más lentas y requieren de mayor estimulación 
para conseguirse. Así también, se ve menor ascenso testicular y más lento durante la 
fase de excitación; hay un retraso en la eyaculación, además de reducción en la cantidad 
y calidad espermática; y menor necesidad de eyacular. Durante el orgasmo, las 
contracciones musculares son menos intensas y el periodo refractario se prolonga.  
En cuanto a cambios funcionales en mujeres, se conoce que se reducen los niveles 
de estrógenos y andrógenos. Se observa un enlentecimiento en la fase de excitación 
sexual. La penetración se vuelve más difícil y dolorosa, por la atrofia y pobre 
lubricación. Hay una menor  intumescencia del Clítoris y plataforma vaginal durante  la 
excitación. Disminuyen en frecuencia e intensidad los orgasmos. Se exhibe un menor 
rubor cutáneo y una menor tensión muscular durante la excitación y el orgasmo. Se 
acelera el descenso post-coital (López y Olazábal, 2005). 




A nivel psicológico y social, son las creencias que maneja el adulto mayor lo que 
más caracteriza a su sexualidad, ya que actuará  de acuerdo a ellas. 
 El modelo de sexualidad joven y reproductiva es el que predomina en nuestra 
sociedad, en el que se enaltece la virilidad y la belleza; y en el que el fin de la 
sexualidad es la reproducción de hijos. Así, este modelo excluye a los adultos mayores 
del ejercicio de una vida sexual y los adultos que han interiorizado este modelo se 
sentirán cohibidos a la hora de expresarse sexualmente. 
Otra característica es la escasez de información que se tiene acerca de la 
sexualidad en el adulto mayor. A parte del modelo médico de disfunciones sexuales, 
muy poco se ha indagado del tema a nivel más personal y de significancia para las 
personas mayores. Esto, aunado a los pocos conocimientos que manejan los adultos 
mayores por venir de una crianza en el tabú sexual, hace que el acercamiento al tema 
sea difícil e incómodo para muchos adultos (López y Olazabal, 2005). 
Manifestaciones sexuales en la adultez mayor: Si se pretende estudiar la conducta 
sexual del adulto mayor, no es dable que se tome como perspectiva el modelo “joven”, 
incidiendo fundamentalmente en la actividad coital y en el número de relaciones 
sexuales satisfactorias. Para el estudio de la sexualidad en el adulto mayor y sus 
manifestaciones es preciso tomar en cuenta los afectos, la comunicación y el placer 
sexual, no necesariamente relacionados a la actividad coital.  
A pesar de que algunas funciones físicas decaen, los años de experiencia sexual 
pueden compensar cualquier pérdida de sensibilidad. Dentro de este grupo etario, la 
frecuencia con la que se mantienen las relaciones sexuales disminuye, pero la frecuencia 
de coitos no es sinónimo de satisfacción sexual. La actividad sexual entre los adultos 
mayores suele tener múltiples manifestaciones paracoitales y autoeróticas, como forma 




de adaptación a los cambios de la tercera edad. La amplitud del repertorio sexual de un 
adulto mayor  saludable incluye las más diversas formas de estimulación. En estudios 
norteamericanos señalaron que las prácticas de estimulación oral de genitales, la 
autoestimulación erótica, las fantasías sexuales, el material sexual explícito, el uso de 
juguetes, etc. son frecuentes entre los adultos mayores (Rathus y cols, 2005). Así 
también las muestras de afecto como caricias y abrazos son fundamentales para la 
experiencia del placer erótico e incluso poseen un mayor significado dentro del contexto 
de un encuentro sexual entre dos adultos mayores. 
Factores que se relacionan con la sexualidad en el adulto mayor: Para López y 
Olazábal (2005)  los factores que tiene relación con la sexualidad en la tercera edad 
abarcan: la interpretación de los cambios por la edad, desde el modelo de deterioro, que 
considera que a partir de cierta edad, las capacidades se deterioran irremediablemente; 
la imposición social del un modelo joven, en el que se recalca la fuerza y la virilidad; 
los cambios físicos y fisiológicos, en general  y específicamente a nivel sexual; los 
cambios psicológicos que significan el aceptar los cambios del envejecimiento y 
adaptarse a ellos, cambiar el rol que tenían dentro de la sociedad; el saberse vulnerables 
al paso del tiempo y a la muerte misma, la autoevaluación de toda la vida y el cambio de 
vínculos afectivos y sociales.  Así también concede una importancia fundamental a la 
salud, como el estado que puede favorecer o limitar el interés y la actividad sexual 
durante la tercera edad.  
Ramos y Gonzales (1994) consideran que los aspectos que influyen en la sexualidad del 
adulto mayor son: Aspectos psicológicos: que involucran el interés sexual; la imagen 
corporal; las actitudes hacia el sexo; la capacidad de enamorarse, la historia sexual del 
adulto mayor, a la que le concede una gran importancia como influencia en la 
sexualidad madura. Aspectos sociales y demográficos: que incluye los estereotipos y 




tabúes sociales, la historia laboral y la cultura, la jubilación como reestructurador de la 
vida económica y social, y el problema demográfico al que se enfrentan sobre todo las 
mujeres anciana, que por lo general sobreviven a sus compañeros y se les dificulta 
conseguir otras parejas sexuales. Aspectos relacionados con la salud: que abarca la 
presencia de enfermedades típicas en la madurez. 
No es sorpresa que los factores que se relacionan con la sexualidad en la juventud, 
también influya en los adultos mayores. Cayo, Flores, Perea, Pizarro y Aracena (2003), 
en su estudio de adultos mayores de Chile, encontró que en la naturaleza de la relación, 
el conflicto marital, intimidad, confianza, diferencias de opinión, aburrimiento, pobre 
desempeño sexual, etc., son  factores que influyen tanto en las parejas jóvenes como 
para los compañeros que llevan años de convivencia.  
Para Belsky (2001) es verdad que las personas gradualmente se vuelven menos 
activas sexualmente a medida que envejecen, pero las personas que fueron muy activas 
sexualmente en su juventud y adultez, es probable que continúen siendo activas 
sexualmente en su vejez. 
Además, para las mujeres, el contar con un compañero, les auguraba actividad 
sexual continuada. De hecho, ya que las mujeres viven más tiempo que los hombre, 
ellas tienden a quedar viudas y solas para su vejez y les es difícil emparejarse de nuevo 
porque los hombres coetáneos, prefieren mujeres más jóvenes, o de hecho son hombres 
menores que las viudas. Y en el caso que existiera una pareja  mayor para la mujer, es 
probable que ella termine siendo su cuidadora, lo que no es una visión muy alentadora 
de la vida en pareja. Por ello, con la muerte de su pareja, una mujer mayor puede cesar 
toda actividad sexual. En todas las edades, las mujeres hablan de menos interés y 
actividad sexual que los hombres, por lo que esto perdura a través del tiempo.  




Para los hombres la barrera que se opone a su sexualidad en su propia salud. Para 
los hombres un mejor estado de salud era sinónimo de una actividad sexual más 
continuada, por lo que mientras mayor edad tienen, y la tasa de enfermedades aumenta, 
más reducida se ve su frecuencia sexual. De hecho una afección cardiaca puede disuadir 
a un hombre de continuar con su vida sexual, así se le diga que no corre mayor peligro. 
Dentro de nuestra sociedad hay más permisividad para la conducta sexual del 
varón que de la mujer, esto se ve reflejado básicamente en la prioridad  que se le da a 
los estudios sobre  impotencia y al  tratamiento que se ha buscado para superarlo; sin 
embargo, en cuanto a problemas sexuales femeninos, no se habla mucho. También se 
puede ver que es más aceptado que un hombre pueda incurrir en ciertas conductas 
sexuales, como es la masturbación, mientras que es censurado en una mujer. Este doble 
criterio sexual pone a las mujeres mayores en desventaja en cuanto al disfrute de su 
plena sexualidad,  por lo que el género es un importante factor relacionado con la 
sexualidad (Belsky, 2001 y Hennezel, 2008). 
  





Bastos, Closs, Pereira, Batista e Idalencio (2012) en su trabajo de investigación 
titulado “Importancia atribuida al sexo por adultos mayores del Municipio de Porto 
Alegre y su asociación con la autopercepción de salud y el sentimiento de felicidad”. 
Concluyeron que la mayoría de adultos mayores consideran al sexo como muy 
importante o importante. Hubo diferencia significativa en la importancia del sexo dada 
por varones y mujeres (p < 0,01). No se observó asociación significativa entre la 
importancia atribuida al sexo y el sentimiento de felicidad y la autopercepción de salud. 
Coelho y colaboradores (2010) en su trabajo de investigación titulado: 
“Percepción de mujeres ancianas sobre sexualidad: consecuencias de género”. Concluye 
que las mujeres demuestran dificultad para expresar su sexualidad, vivencia de 
conflictos, confundiendo sexo, relación sexual y sexualidad. 
Guadarrama, Ortiz, Moreno y González (2010) realizaron un estudio titulado: 
“Características de la actividad sexual de los adultos mayores y su relación con su 
calidad de vida”. Concluyeron que 73% de los pacientes que refirieron tener relaciones 
sexuales con coito, 77% mencionó que la actividad sexual era muy importante, pero 
sólo 40% consideró que ésta era satisfactoria. Alguna de las características de la 
actividad sexual no se asoció con la edad, pero sí con el género y con el nivel de 
escolaridad. Se encontró que todas las dimensiones de la calidad de vida se asociaron 
con la frecuencia, la calidad y la importancia de mantener la actividad sexual. Se aceptó 
que la actividad sexual no necesariamente está ligada a la actividad coital, pero sí con 
una mejor calidad de vida autopercibida. No es la edad sino el género lo que condiciona 
la disminución de la actividad sexual. Un alto porcentaje de pacientes consideró que es 
muy importante mantener una vida sexual activa. 




Wong, Álvarez, Domínguez y Gonzales (2010) realizaron un estudio titulado: “La 
sexualidad en la tercera edad. Factores fisiológicos y sociales”. Encontraron que para 
los adultos mayores tanto la sexualidad como la afectividad, tienen la misma 
importancia que tenían en otras etapas de la vida. El problema suele ser el pudor que 
produce al referirse al tema, pero está lejos la suposición de que los adultos mayores no 
viven su sexualidad, no la ejercen, no la disfrutan. De ningún modo existe una ausencia 
total de la sexualidad en el adulto mayor, sino un cambio en las prácticas y conductas 
sexuales. 
Seda, Colón y Arguelles (2009) en su estudio titulado: “Intervención en la 
conducta sexual del adulto mayor. Holguín”, encontraron que los factores biológicos y 
el mito de que en el hombre la capacidad sexual completa requiere de erección rápida y 
firme, afectaron la respuesta sexual. Menos de un tercio de los estudiados mantiene vida 
sexual activa, dominando los que tenían relaciones sexuales esporádicamente en un 
50.67% y los que no la tenían, en un 27.76%. La masturbación no es considerada como 
actividad sexual y su práctica es ínfima. Después de la intervención, hubo cambios 
favorables con los mitos y la sexualidad, complacencia y adquisición de nuevos 
conocimientos. 
Santos (2010) en su estudio de factores personales y sociales que influyen en la 
sexualidad del adulto mayor del centro adulto mayor de EsSalud de Vitarte, encontró 
que uno de los factores personales que influyen en la actividad sexual de la tercera edad 
es el sexo, los factores sociales que se asocian a la sexualidad del adulto mayor son el 
tipo de unión y la violencia doméstica. 
Bohórquez (2008) realizó un estudio titulado: “Sexualidad y senectud”, 
concluyendo que la experiencia erótica en la senectud tiene características particulares 




que obedecen a los cambios anatómicos y fisiológicos del envejecimiento, además se 
presentan condiciones como la polifarmacia y la multipatología, que afectan de diversas 
maneras la función sexual, determinando la necesidad de que los profesionales 
intervengan desde la desmitificación de este tópico y oportuna asesoría, hasta la terapia 
farmacológica. Debe privilegiarse el desarrollo de un “segundo lenguaje de la 
sexualidad” basado en la intimidad y la comunicación. 
Hernández (2009) realizó un estudio titulado: “Algunos aspectos a considerar 
sobre la sexualidad del adulto mayor”. Se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre la actitud hacia el ejercicio de la sexualidad de las personas mayores 
entre los hombres y las mujeres de la muestra, y entre las personas que tienen pareja con 
relación a las que no tienen; así como que hay una diferencia estadísticamente 
significativa entre aquellas personas que tiene una o ninguna enfermedad y las que 
tienen dos o más enfermedades con respecto a su frecuencia de actividad sexual. Es de 
resaltar la escasez de conocimientos sobre aspectos básicos de la sexualidad que poseen 
estas personas mayores, lo que hace necesario el establecimiento de programas 
educativos que incluyan al personal de salud y a los mismos selectos. 
Quirós (2005) realizó un estudio en personas de 60 a más años, titulado “La 
sexualidad en el adulto mayor costarricense.” Encontró que, en cuanto a estilos o 
modalidades de contacto sexual, el 42% de los encuestados mantenía una vida 
sexualmente activa, entendiendo por actividad a diversas prácticas sexuales, como sexo 
coital, sexo oral, anal, caricias corporales y frotis. También encontró que más de la 
mitad de su muestra no usaban su imaginación o fantasías para obtener placer sexual, 
especialmente las mujeres. Así también la mayoría de mujeres entrevistadas refirió no 
practicar la masturbación. Sin embargo, en lo referente a satisfacción con su relación de 
pareja, el 95% de los encuestados señaló estar satisfecho.  




Sobre las creencias y pensamientos en torno a la sexualidad se encontró sistemas 
de creencia y pensamientos positivos y adaptativos sobre temas sexuales.  
En la investigación se encontró que los factores psicológicos que influyen en la 
sexualidad es el auto concepto, considerando la imagen corporal, la apariencia física y 
la autoeficacia. En la investigación se encontró que los adultos mayores de la muestra, 
más de la mitad se sentía bien con su imagen corporal, y una minoría se consideró poco 
atractivo con respecto a otros de su edad.  
Dentro de los factores fisiológicos se encontró que una adecuada salud influía 
positivamente en la continuidad de la actividad sexual. Sin embargo se encontró gran 
cantidad de hombres y mujeres que se veían afectados por disfunciones sexuales, siendo 
las principales la impotencia en varones y la falta de lubricación en damas.  
Gonzáles y Rapso (2005) realizaron un estudio titulado: “Sexualidad en el adulto 
mayor: mitos y realidades” con población adulta mayor cubana, en la que se concluyó 
que el 68.9% de adultos mayores interpretó la necesidad sexual como algo natural, no 
obstante, el interés por la misma se mostró menor, un 66% mantienen una vida sexual 
activa, sin aceptación familiar para la conducta sexual en la mitad de los encuestados, la 
mayor influencia negativa para el disfrute del sexo fue la falta de privacidad. 



















Tipo de investigación 
 
El presente estudio es de tipo descriptivo, correlacional y comparativo, pues busca 
detallar la sexualidad de los adultos mayores entrevistados, así como establecer 
relaciones entre las variables investigadas, lo cual permitirá encontrar si los factores 
presentados en esta investigación se relacionan con la sexualidad del adulto mayor y las 
manifestaciones de la sexualidad que las personas de este grupo etario presentan.   
Así mismo el presente estudio es de corte transversal, ya los datos serán recolecta 
y medidos en un determinado momento temporal, permitiendo estimar la magnitud y 
distribución de las variables estudiadas en un momento dado. (Tamayo, 2002).  
 
Técnicas e instrumentos 
Para la realización del presente estudio se utilizó como técnica la encuesta. 
Para obtener la información acerca de las variables de estudio, se aplicó como 
instrumento el Cuestionario de Sexualidad para el Adulto Mayor, de elaboración propia,  
el cual fue el diseñado a partir de la escala SASS (SeniorAdultSexualityScale) de E. 
Weinstein y ASKAS (Aging Sexual Knowledge and AttiudesScale) de C. White. Éste 
instrumento elaborado  fue sometido a validación por juicio de expertos.  
El instrumento está estructurado de la siguiente manera:  
Parte 1: Datos demográficos 
Que incluye datos de edad, género, religión, grado de instrucción, situación 
laboral, estado civil y cohabitación.  
Parte 2: Factores psicológicos y sociales 




Incluye el atractivo personal, satisfacción con la vida y actitudes hacia la 
sexualidad, las cuales presentan un grupo de 8 ítems, los cuales se evalúan 
conjuntamente para encontrar la actitud del evaluado, de acuerdo al siguiente cuadro: 
 
Parte 3: Factores biográficos 
Incluyes datos sobre educación sexual recibida, experiencia y actividad sexual 
durante la juventud y adultez; y relación actual con la pareja.  
Parte 4: Manifestaciones de la sexualidad 
Incluye ítems sobre conductas sexuales como abrazos, besos, tocamientos 
sexuales, relaciones sexuales, masturbación, contenidos sexuales y otras prácticas. 
Manifestaciones cognitivas de la sexualidad, como pensamientos, deseos y fantasías. Y 
manifestaciones emocionales de la sexualidad como experiencia de sentimientos de 
amor y enamoramiento, y satisfacción con la sexualidad.  
Parte 5: Salud 
Sus ítems buscan conocer acerca de las enfermedades y disfunciones sexuales 
que pueden alterar la sexualidad del adulto mayor.  
 
* Elaboración propia 
Conservadoras 13 a 8 
Actitudes Rango 
Liberales  20 a 24 
Moderadas 19 a 14




Población y Muestra 
Población 
En un principio se previó que la muestra fueran los adultos mayores que asistían 
al Centro del Adulto Mayor de Zamácola, en su totalidad, pero debido a dificultades 
para acceder a todos ellos y a que la muestra no era suficiente, se acudió a la Asociación 
Regional de Educadores Cesantes de Arequipa. 
La población aproximada de ambas organizaciones es de alrededor de 500 
adultos Mayores.   
Muestra 
La muestra está constituida por 226 adultos mayores, 45 varones y 181 mujeres, 
entre las edades de 56 y 96 años, que asisten regularmente al Centro del Adulto Mayor 
de Zamácola  (CAM – Zamácola)  y a la Asociación Regional de Educadores Cesantes 
de Arequipa (ARECA). 
La muestra es no probabilística y por conveniencia. Cada participante determinó 













Tabla  1 
Características de la Muestra 
 








































Estrategia de Recolección de Datos 
 
Se solicitó permiso a los encargados del Centro del Adulto mayor de Zamácola 
(CAM-Zamácola) y de la Asociación Regional de Educadores Cesantes de Arequipa 
(ARECA), para poder acceder a las instalaciones y poder aplicar los cuestionarios 
correspondientes a los adultos mayores asistentes a las actividades. La aplicación del 
cuestionario se realizó de manera colectiva; en un tiempo aproximado de 20 minutos. 
El cuestionario se realizó de manera anónima, respetándose la confidencialidad de 
las respuestas de los participantes Una vez detalladas las instrucciones, se les alentó a 
preguntar si tenían alguna duda o necesitaban alguna aclaración.  
Durante el desarrollo del cuestionario permanecí en el salón junto con las 
personas participantes.  
En determinados casos el cuestionario se desarrollo como una encuesta personal a 
los participantes que lo pidieron o porque tenían alguna dificultad que no les permitía 
desarrollar de manera personal su prueba. 
 
Criterios de procesamiento de Información 
 
Con los resultados obtenidos de cada sujeto, se desarrolló una matriz de datos, 
para facilitar su codificación y procesamiento mediante el Software SPSS en su versión 
18 para Windows, para buscar relación entre los Factores Biográficos, Biológicos y 
Psicológicos, con las diferentes manifestaciones de la sexualidad (Manifestaciones 
conductuales, cognitivas y emocionales). Para ello se utilizó la prueba de la chi 
cuadrada ( χ2)  por medio de tablas de contingencia, para evaluar la correlación o 
independencia entre las variables. 
 




















Descripción de los resultados 
Para mostrar los resultados obtenidos, a partir de los análisis estadísticos de χ2, se 








Nº % Nº % 
Abrazar y besar  29 64,4 83 45,9 
Tocamientos sexuales  22 48,9 47 26,0 
Relaciones sexuales  24 53,3 61 33,7 
Masturbación   6 13,3 14 7,7 
Otros: Sexo Oral  2 4,4 3 1,7 
Contenidos sexuales  21 46,7 27 14,9 
Total  45 100 181 100 
 
  
 Para la interpretación de la Tabla 2 se debe tener en cuenta que los adultos 
mayores que actualmente tienen una pareja, ya sea estable u ocasional, respondieron a 
los ítems de conductas de Abrazar y Besar, Tocamientos Sexuales, Relaciones Sexuales 
y Otras conductas; mientras que para las conductas de Masturbación y Contenidos 
Sexuales fue respondida  por todos los participantes de la muestra.  
De este modo tenemos que los abrazos y besos fueron las conductas más usuales 
dentro del grupo de ancianos con pareja, tanto hombres como mujeres, en un 64.4% y 
un 45.9% respectivamente.  




 En segundo lugar estuvo, tanto para hombres como para mujeres, las relaciones 
o intercursos sexuales, así se vio que el  53.3% de varones y el 33.7% de mujeres que 
tienen pareja señalaron  mantener relaciones. 
En tercer lugar se encontró los tocamientos sexuales a la pareja, que resultaron 
ser más incidentes en hombres que en mujeres. El 48.9% de varones respondió 
practicarlos, mientras que el 26% de las mujeres lo hizo.   
Se encontró una menor incidencia de actividades sexuales en solitario como son 
el uso de material de contenido sexual como libros, revistas, videos, etc.; y la 
masturbación.  
Para el consumo de material de contenido sexual se encontró que el 46.7% de 
varones y el 14.9% de mujeres refirió usarlo. En cuanto a los casos de masturbación el 
13.3% de varones encuestado señalo practicarla, mientras que el 7.7% de mujeres lo 
hizo.  
Sólo 5 personas, el 2.2% de los encuestados señalaron practicar otras conductas 






















Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  % 
A diario   6  20,7  1 4,5 _____ _____ _____ _____  _____  _____
Semanalmente   10  34,5  11 50,0 7 29,2 1 16,7  2  9,5
Mensualmente   11  37,9  9 40,9 15 62,5 1 16,7  11  52,4
Anualmente   2  6,9  1 4,5 2 8,3 4 66,7  8  38,1
Total   29  100  22 100 24 100 6 100  21  100
 
 
En la Tabla 3, como en las siguientes, se tomó el total de personas que señalaron 
practicar determinada expresión sexual, para poder establecer las frecuencias.  
De este modo se puede observar que la mayoría de varones que señalaron 
abrazar y besar a sus parejas, lo hacían en un promedio de una vez al mes a una vez por 
semana: 72.4%. En cuanto a los tocamientos sexuales se encontró que predominó la 
frecuencia semanal (50%)  entre los que practicaban esta conducta.  El 62.5% de los 
varones señaló tener relaciones sexuales con sus parejas con una frecuencia mensual. La 
masturbación resultó ser una actividad poco frecuente, ya que de los que reportaron 
practicarla, el 66.7%  señaló masturbarse esporádicamente, algunas veces al año. 
Finalmente, los varones que señalaron usar contenidos sexuales, indicaron, en su 
mayoría, una frecuencia de al  menos una vez al mes.   
  

















Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  % 
A diario   22  26,5  4  8,5 _____ _____ _____ _____  _____  _____
Semanalmente   23  27,7  20  42,6 22 36,1 1 7,1  2  7,4
Mensualmente   22  26,5  18  38,3 27 44,3 3 21,4  6  22,2
Anualmente   16  19,3  5  10,6 12 19,7 10 71,4  19  70,4
Total   83  100  47  100 61 100 14 100  27  100
 
En la Tabla 4 se encontró que las mujeres señalaron una frecuencia promedio de 
por lo menos una vez a la semana para abrazar y besar a sus parejas, el 80.7% respondió 
mimar a sus parejas por lo menos una vez al mes. En cuanto a los tocamientos sexuales, 
las mujeres que los practicaban, tendieron a señalar que lo hacían con  una frecuencia 
semanal (42.6%) a más (8.5%).  La frecuencia que predominó en las relaciones sexuales 
fue la mensual (44.3%), aunque un grupo importante (36.1%) señaló tener sexo con sus 
compañeros con una mayor frecuencia.  
Las mujeres que practicaban la masturbación señalaron hacerlo algunas veces 
por año (71.4%) , así también el consumo de material de contenido sexual tuvo una 
frecuencia anual para la mayoría de las que lo hacían (70.4) .  
  




Tabla 5  
Satisfacción con las Relaciones Sexuales.  
 
Satisfacción   Masculino  Femenino  
Nº % Nº % 
Muy Satisfactorio   2 8,3 4 6,6 
Satisfactorio   20 83,3 21 34,4 
Poco satisfactoria   2 8,3 28 45,9 
Nada Satisfactorio   _____ _____ 8 13,1 
Total   24 100 61 100 
 
 
En la Tabla 5 se  puede ver que el 91.6% de los hombres que mantiene 
relaciones sexuales, se sienten satisfechos o muy satisfechos con estas, mientas que en 
las mujeres, la mayoría de las que mantiene relaciones, el 59% siente que son 
experiencias poco o nada satisfactorias, aunque un grupo menor, el 41% considera que 
si son agradables. 
 
  









Nº % Nº % 
Pensamientos    Sexuales   32 71,1 63 34,8
Deseos Sexuales   41 91,1 95 50,8
Fantasías sexuales   21 46,7 37 20,4
Total  45 100  181  100 
 
 
 En la Tabla 6 se puede observar que los Deseos sexuales fueron los más 
reportados, tanto para hombres como para mujeres (un 91.1% en varones y un 50.8% en 
mujeres), aunque también se ve que las mujeres presentan un porcentaje menor en 
comparación a los varones para los tres tipos de manifestaciones cognitivas. 
 En segundo lugar se encuentran los pensamientos sobre asuntos sexuales y en 
tercer y último lugar se encuentran las fantasías sexuales. 
 
  










Nº  %  Nº  %  Nº  % 
A diario   2  6,3 2 4,9 _____ _____ 
Semanalmente   11  34,4 15 36,6 5 23,8 
Mensualmente   14  43,8 22 53,7 13 61,9 
Anualmente   5  15,6 2 4,9 3 14,3 
Total  32  100 41 100 21 100 
 
 
En la Tabla 7 se encuentra que los pensamientos sobre asuntos sexuales, los 
hombres que señalaron tenerlos, tendieron a señalar  una frecuencia mensual (43.8%), 
mientras que un 40.7% los presentó con más frecuencia. En cuanto a los deseos 
sexuales se encontró que fueron las manifestaciones cognitivas más usuales dentro de 
los varones del grupo, la frecuencia mensual para presentarlos predominó en el 53.7% y 
un 41.5% los presenta con una frecuencia mayor. Las fantasías sexuales fueron las 
menos incidentes en hombres y la mayoría de los que las presentaron señalaron tenerlas 
alguna vez por mes (61.9%). 
 
  










Nº  %  Nº  %  Nº  % 
A diario   1 1,6 2 2,2 _____ 
____
_
Semanalmente   4 6,3 15 16,1 1  2,7
Mensualmente   26 41,3 47 50,5 18  48,6
Anualmente   32 50,8 29 31,2 18  48,6
Total  63 100 93 100 37  100
 
  
En la Tabla 8 se observa que las mujeres que indicaron que presentaban  
pensamientos acerca de asuntos sexuales, lo hacían con una frecuencia de algunas veces 
por años a alguna vez al mes (92.1% de los casos). En los deseos sexuales predominó la 
tendencia a ser poco frecuentes, también. El 81.7% de las mujeres señalaron que los 
presentaban se algunas veces al mes a pocas veces por año. Así también las fantasías 
resultaron ser poco frecuentes entre las encuestadas que respondieron tenerlas. La 
mayoría de ellas, el 97.2 las presentó con una frecuencia mensual a menos.  
  










Nº % Nº % 
Experiencia de amor     y 
ternura  32 71.1 86 47.5 
Experiencia de 
enamoramiento  28 62.2 63 34.8 
Total  45 100 181 100 
 
 
En la Tabla 9 se puede observar que la mayoría de entrevistados han 
experimentado sentimientos de amor y ternura. Porcentualmente se encontró mayor 
incidencia en hombres: 71.1% que entre las mujeres el 47.5%.  
 Para las experiencias de enamoramiento, el 62.2% de varones señaló haber 
tenido esos sentimientos alguna vez en su vida como adulto mayor, mientras que sólo el 
34.8% de las mujeres los presentó. 
 
  










Nº  %  Nº  % 
Siempre  8 25,0 4 14,3 
Casi siempre  10 31,3 7 25,0 
Algunas veces  12 37,5 10 35,7 
Muy pocas veces.   2 6,3 7 25,0 
Total   32 100 28 100 
 
En  la Tabla 10 se encuentra que los adultos mayores varones han experimentado 
los sentimientos de amor y ternura con bastante regularidad, el  56.3% de los 
encuestados señaló que frecuentemente tenía estos sentimientos por su pareja, mientras 
que  el 43.8% los presentaba eventualmente.  
Dentro de los encuestados se encontró que las experiencias de enamoramiento 
son poco frecuentes, la mayoría de varones que las presento,  el 60.7%, aseguró haberlas 
sentido escazas veces.  
  










Nº  %  Nº  % 
Siempre  19 22,1 3 4,8 
Casi siempre  22 25,6 20 31,7 
Algunas veces  30 34,9 7 11,1 
Muy pocas veces.   15 17,4 33 52,4 
Total   86 100 63 100 
 
En la Tabla 11 se encontró que, dentro del grupo que respondió haber 
experimentado sentimientos de amor y ternura, predominó una frecuencia esporádica, el 
34.9%  señaló tener estos sentimientos algunas veces.  
 Para las experiencias de enamoramiento, las que contestaron, en su mayoría 
señalaron que muy rara vez los habían sentido: 52.4%.  
  















Nº  %  Nº %  Nº %  Nº  %  Nº %  Nº % 
Edad 
De 56 a 65 años   4  13,8 4 13,8 4 13,8 0  0,0 2 4,4 0 0,0
de 66 a 75 años  15  51,7 10 34,5 14 48,3 2  4,4 9 20,0 2 4,4
de 76 a 85 años   9  31,0 7 24,1 5 17,2 4  8,9 8 17,8 0 0,0
más de 85 años   1  3,4 1 3,4 1 3,4 0  0,0 2 4,4 0 0,0
Grado de Instrucción  
Primaria   8  27,6 5 17,2 5 17,2 1  2,2 5 11,1 0 0
Secundaria   10  34,5 8 27,6 9 31 3  6,7 8 13,3 0 0
Superior  11  37,9 9 31 10 34,5 2  4,4 8 17,8 2 4,4
Estado Civil  
Soltero  _____  _____ _____ _____ _____  0,0 1 2,2 0 0,0
Casado  25  86,2 19 65,5 22 75,9 3  6,7 12 26,7 2 4,4
Viudo  1  3,4 1 3,4 _____ _____ 2  4,4 5 11,1 0 0,0
Divorciado  _____  _____ _____ _____ _____ _____ _____  _____ _____ _____ _____ _____
Separado  2  6,9 1 3,4 1 3,4 0  0,0 2 4,4 0 0,0
Conviviente   1  3,4 1 3,4 1 3,4 1  2,2 1 2,2 0 0,0
Situación Laboral  
Retirado   25  86,2 19 65,6 21 72,4 5  11,1~ 12 42,2 2 4,4
Trabajando   3  10,3 2 6,9 2 6,9 0  0 2 4,4 0 0
Nunca trabajó  1  3,4 1 3,4 1 3,4 1  2,2~ 0 0 0 0
Valoración de relación 
Muy Buena  3  10,3 3 10,3 3 10,3 0  0 2 6,9 0 0
Buena   15  51,7 11 37,9 12 41,4 2  6,9 6 20,7 2 6,9
Regular  11  37,9 8 27,6 9 31 2  6,9 7 24,1 0 0




Mala   _____  _____ _____ _____ _____ _____ _____  _____ _____ _____ _____ _____
Muy mala  _____  _____ _____ _____ _____ _____ _____  _____ _____ _____ _____ _____
Sexualidad Previa  
Educación sexual recibida  
Sí   9  31 7 24,1 8 27,6 0  0 5 11,1 0 0
No   20  69 15 51,7 16 55,2 6  13,3 16 35,6 2 4,4
Experiencia sexual  
Muy Buena   7  24,1 4 13,8 6 20,7 2  4,4 7 15,6 0 0
Buena   14  48,3 13 44,8 12 41,4 3  6,7 10 22,2 2 4,4
Regular   8  27,6 5 17,2 6 20,7 1  2,2 4 8,9 0 0
Deficiente   _____  _____ _____ _____ _____ _____ _____  _____ _____ _____ _____ _____
Muy deficiente   _____  _____ _____ _____ _____ _____ _____  _____ _____ _____ _____ _____
Actividad sexual  
Muy activo   8  27,6 6 20,7 7 24,1 1  2,2 10 22,2~ 0 0
Activo   17  58,6 12 41,4 14 43,3 3  6,7 9 20,0~ 2 4,4
Regulas   4  13,8 4 13,8 3 10,3 2  4,4 2 4,4~ 0 0
Poco activo   _____  _____ _____ _____ _____ _____ 0  0 0 0,0 0 0
Nada  _____  _____ _____ _____ _____ _____ _____  _____ _____ _____ _____ _____
Total  29    29   29   45    45   45  
~ Estadísticamente significativo P<0.05                        
 
  




En la Tabla 12 se puede observar una relación estadísticamente significativa (P<0.05) 
entre la situación laboral y la práctica de la masturbación, siendo el grupo de adultos 
mayores retirados el que mayor porcentaje mostró en esta conducta, 11.1%; sin 
embargo, dentro de esta categoría, todos los adultos mayores retirados mostraron un 
mayor porcentaje de práctica de comportamientos sexuales.   También se encontró una 
relación significativa para la  actividad sexual durante la juventud y adultez y el  uso de 
material de contenido sexual; pero aquellos que señalaron haber sido activos o muy 
activos, también señalaron mayores porcentajes en las otras conductas sexuales.    




Tabla  13 











Nº  %  Nº %  Nº %  Nº  %  Nº %  Nº % 
Edad 
De 56 a 65 años   38  40.0 27 28.4~ 31 32.6~ 6  3,3 13 7,2 1 0,6
de 66 a 75 años  32  33.7 14 14.7~ 24 25.3~ 5  2,8 9 5 2 1,1
de 76 a 85 años   13  13.7 6 6.3~ 6 6.3~ 3  1,7 5 2,8 0 0
más de 85 años   ____  ____ ____ ____ ____ ____ ____  ____ ____ ____ ____ ____
Grado de Instrucción  
Primaria   11  11,6 5 5,3 8 8,4 1  0,6 3 1,7 0 0
Secundaria   26  27,4 12 12,6 17 17,9 4  2,2 9 5,0 0 0
Superior  46  48,4 30 31,6 36 37,9 9  5 15 8,3 3 1,7
Estado Civil  
Soltera   _____  _____ _____ _____ _____ _____ 1  0.6 ~ 0 0,0 0 0
Casada   74  77,9 40 42,1 53 55,8 7  3.9~ 15 8,3 2 1,1
Viuda   1  1,1 1 1,1 0 0 1  0.6~ 8 4,4 0 0,0
Divorciada  _____  _____ _____ _____ _____ _____ 0  0,0~ 0 0,0 0 0,0
Separada  2  2,1 2 2,1 2 2,1 4  2.2~ 4 2,2 0 0,0
Conviviente   6  6,3 4 4,2 6 6,3 1  0.6~ 0 0,0 1 0,6
Situación Laboral  
Retirada   57  60 33 34,7 44 46,3 9  5 14 7,7 2 1,1
Trabajando   13  13,7 7 7,4 8 8,4 3  1,7 6 3,3 1 0,6
Nunca trabajó  13  13,7 7 7,4 9 9,5 2  1,1 7 3,9 0 0
Valoración de relación 
Muy Buena  11  11,6 8 8,4~ 9 9,5~ 2  2,1 3 3,2 2 2,1
Buena   28  29,5 20 21,1~ 23 24,2~ 4  4,2 7 7,4 1 1,1




Regular  33  34,7 15 15,8~ 24 25,3~ 2  2,1 5 5,3 0 0
Mala   8  8,4 4 4,2~ 5 5,3~ 0  0 0 0 0 0
Muy mala  3  3,2 0 0 0 0 1  1 2 2,1 0 0
Sexualidad Previa  
Educación sexual recibida  
Sí   27  28,4 21 22.1~ 24 25.3~ 2  1,1 10 5,5 1 0,6
No   56  58,9 26 27.4~ 37 38.9~ 12  6,6 17 9,4 2 1,1
Experiencia sexual  
Muy Buena   18  18,9~ 14 14,7 ~ 14 14,7~ 4  2,2 5 2,8 2 1,1
Buena   28  29,5~ 17 17,9~ 20 21,1~ 3  1,7 10 5,5 1 0,6
Regular   29  30,5~ 15 15,8~ 25 26,3~ 6  3,3 11 6,1 0 0
Deficiente   5  5,3~ 1 1,1~ 2 2,1~ 1  0,6 0 0 0 0
Muy deficiente   3  3,2~ 0 0 0 0 0  0 1 0,6 0 0
Actividad sexual  
Muy activo   11  11,6~ 8 8,4~ 8 8,4 2  1,1 4 2,2 0 0
Activo   37  38,9~ 25 26,3~ 29 30,5 7  3,9 12 6,6 2 1,1
Regular  24  25,3~ 11 11,6~ 15 15,8 5  2,8 9 5 1 0,6
Poco activo   10  10,5~ 3 3,2~ 9 9,5 0  0 2 1,1 0 0
Nada  1  1,1~ 0 0 0 0 0  0 0 0 0 0
Total  95    95   95   181    181   181  
~ Estadísticamente significativo P<0.05                        
 
  




En la Tabla 13 se puede observar una relación estadísticamente significativa 
(P<0.05) entre la edad y las conductas de tocamientos y relaciones sexuales, 
mostrándose los mayores porcentajes entre la mujeres de 56 a 65 años. También se 
encontró una relación estadísticamente significativa entre el estado civil y la 
masturbación, siendo las mujeres casadas las que reportaron mayor práctica de 
masturbación.   
 Así mismo, se ve que la valoración de la relación actual está, también, 
relacionada estadísticamente con las conductas de tocamientos sexuales y coito, pero 
para la mayoría de mujeres que mostraron una relación buena, también respondían 
afirmativamente a las demás prácticas sexuales. Se encontró que hay una relación 
estadísticamente significativa entre el no recibir educación y las conductas de 
Tocamientos y relaciones sexuales, y también se ve que la mayoría de las mujeres que 
no recibieron educación sexual en su juventud mostraban conductas sexuales con más 
frecuencia. Se ve una relación estadísticamente significativa entre la Experiencia sexual 
y el porcentaje de abrazar y besar a la pareja, practicar tocamientos sexuales y tener 
coito. Por último cuán activa sexualmente fue la persona en su  juventud y adultez, 
muestra una relación significativa con las prácticas de caricias, tocamientos sexuales y 
relaciones sexuales; sin embargo las mujeres que practicaban cualquiera de las 
conductas sexuales expuestas, también mostraron haber sido activas sexualmente en su 

















Nº %  Nº %  Nº  %  
Edad 
De 56 a 65 años   3 6,7 5 11,1 1  2,2 
de 66 a 75 años  14 31,1 17 38,7 12  26,7 
de 76 a 85 años   13 28,9 16 35,6 7  15,6 
más de 85 años   2 4,4 3 6,7 1  2,2 
Grado de Instrucción  
Primaria   6 13,3 8 17,8~ 5  11,1 
Secundaria   12 26,7 16 35,6~ 6  13,3 
Superior  14 31,1 17 37,8~ 10  22,2 
Estado Civil  
Soltero  1 2,2 1 2,2 0  0 
Casado  18 40 23 51,1 13  28,9 
Viudo  9 20 12 26,7 5  11,1 
Divorciado  _____ _____ _____ _____ _____  _____ 
Separado  3 6,7 4 8,9 2  4,4 
Conviviente   1 2,2 1 2,2 1  2,2 
Situación Laboral  
Retirada   29 64,4 38 84,4 20  44,4 
Trabajando   2 4,4 2 4,4 1  2,2 
Nunca trabajó  1 2,2 1 2,2 0  0 
Valoración de relación (29) 
Muy Buena  3 10,3 3 10,3 1  3,4 
Buena   10 34,5 14 48,3 9  31 
Regular  8 27,6 9 31 5  17,2 
Mala   _____ _____ _____ _____ _____  _____ 
Muy mala  _____ _____ _____ _____ _____  _____ 
Sexualidad Previa  
Educación sexual recibida  
Sí   10 22,2 12 26,7 7  15,6 
No   22 48,9 29 64,4 14  31,1 
Experiencia sexual  
Muy Buena   7 20 13 28,9 6  13,3 
Buena   16 35,6 18 40 11  24,4 
Regular   9 15,6 10 22,2 4  8,9 
Deficiente   _____ _____ _____ _____ _____  _____ 
Muy deficiente   _____ _____ _____ _____ _____  _____ 





Muy activo   7 15,6~ 9 20,0~ 5  11,1 
Activo   18 40,0~ 24 53,3~ 12  26,7 
Regulas   7 15,6~ 7 15,6~ 4  8,9 
Poco activo   0 0~ 1 2,2~ 0  0 
Nada  _____ _____ _____ _____ _____  _____ 
Total  45   45   45    
~ Estadísticamente significativo P<0.05             
 
En la Tabla 14 se puede observar una relación estadísticamente significativa 
(P<0.05) entre el grado de instrucción, siendo los que recibieron mayor instrucción los 
que con más frecuencia afirmaron tener deseos sexuales. Dentro de este factor, también, 
fueron los de instrucción superior los que más veces afirmaron presentar 
manifestaciones cognitivas de la sexualidad.  
También se puede observar una relación estadísticamente significativa entre la 
actividad sexual y los pensamientos sexuales, siendo el 55.6% de los varones que fueron 
activos y muy activos sexualmente los que afirmaron tener pensamientos sexuales. Así 
mismo, resultó significativa la relación entre la actividad sexual durante la juventud y 
adultez y los deseos sexuales, con una frecuencia del 73.3% para los que fueron activos 
y muy activos, en los varones.  
  











Nº %  Nº %  Nº  %  
Edad 
De 56 a 65 años   24 13,3 41 22,7~ 17  9,4 
de 66 a 75 años  28 15,5 38 21,0~ 16  8,8 
de 76 a 85 años   11 6,1 13 7,2~ 4  2,2 
más de 85 años   _____ _____ _____ _____ _____  _____ 
Grado de Instrucción  
Primaria   8 4,4 7 3,9~ 2  1,1 
Secundaria   24 13,3 36 19,9~ 15  8,3 
Superior  31 17,1 49 27,1~ 20  11 
Estado Civil  
Soltera   0 0 3 1,3 0  0 
Casada   34 18,8~ 52 28,7 20  11 
Viuda   19 10,5~ 22 12,2 10  5,5 
Divorciada  5 2,8~ 4 2,2 2  1,1 
Separada  4 2,2~ 8 4,4 4  2,2 
Conviviente   1 0,6~ 3 1,7 1  0,6 
Situación Laboral  
Retirada   44 24,3 65 35,9 28  15,5 
Trabajando   7 3,9 13 7,2 5  2,8 
Nunca trabajó  12 6,6 14 7,7 4  2,2 
Valoración de relación 
Muy Buena  4 4,2 7 7,4 ~ 2  2,1 
Buena   14 14,7 23 24,2~ 2  2,1 
Regular  12 12,6 21 22,1~ 6  6,3 
Mala   4 4,2 5 5,3~ 9  9,5 
Muy mala  3 3,2 2 2,1~ 4  4,2 
Sexualidad Previa  
Educación sexual recibida  
Sí   13 7,2 28 15,5 11  6,1 
No   50 27,6 64 35,4 26  14,4 
Experiencia sexual  
Muy Buena   14 7,7 17 9,4 1  0,6 
Buena   18 9,9 34 18,8 0  0 
Regular   25 13,8 33 18,2 13  7,2 
Deficiente   3 1,7 5 2,8 17  9,4 
Muy deficiente   3 1,7 3 1,7 6  3,3 





Muy activo   8 4,4 9 5,0~ 4  2,2~ 
Activo   31 17,1 49 27,1~ 22  12,2~ 
Regulas   17 9,4 26 14,4~ 10  5,5~ 
Poco activo   7 3,9 8 4,4~ 1  0,6~ 
Nada  0 0 0 0 0  0 
Total  181   181   181    
~ Estadísticamente significativo P<0.05             
 
En la Tabla 15 se puede observar una relación estadísticamente significativa 
(P<0.05) entre la edad  y  los porcentajes de deseos sexuales, siendo las mujeres entre 
56 a 65 años, las menores del grupo, las que  con más frecuencia presentan esta 
manifestación sexual cognitiva: 22.7%.  
Se ve una relación significativa también entre el grado de Instrucción y la 
frecuencia de deseos sexuales, siendo las que tiene Educación Superior las que 
presentaron mayor porcentaje (27.1%) con respeto a las otras dos categorías. Dentro del 
Factor de Grado de instrucción,, aquellas que presentan una instrucción superior son las 
que tienden a presentar mayores porcentajes en cuanto a manifestaciones cognitivas de 
las sexualidad. 
Se puede observar el estado civil y los porcentajes de pensamientos sexuales, 
siendo las casadas las que afirmaron más veces tener pensamientos sexuales (18.8%). 
Dentro del factor Estado Civil son las casadas las que presentan mayores porcentajes 
para las manifestaciones cognitivas de la sexualidad. 
  













Nº %  Nº %  
Edad 
De 56 a 65 años   4 8,9 5 11,1 
de 66 a 75 años  14 31,1 14 31,1 
de 76 a 85 años   8 17,8 11 24,4 
más de 85 años   2 4,4 2 4,4 
Grado de Instrucción  
Primaria   5 11,1 9 20 
Secundaria   12 26,7 10 22,2 
Superior  11 24,4 13 28,9 
Estado Civil  
Soltero  1 2,2 1 2,2~ 
Casado  17 37,8 24 53,3~ 
Viuda  6 13,3 5 11,1~ 
Divorciado  _____ _____ _____ _____ 
Separado  3 6,7 1 2,2~ 
Conviviente   1 2,2 1 2,2~ 
Situación Laboral  
Retirada   26 57,8 29 64,4 
Trabajando   2 4,4 2 4,4 
Nunca trabajó  0 0 1 2,2 
Valoración de relación 
Muy Buena  3 10,3 3 10,3 
Buena   10 34,5 13 44,8 
Regular  6 20,7 10 34,5 
Mala   _____ _____ _____ _____ 
Muy mala  _____ _____ _____ _____ 
Sexualidad Previa  
Educación sexual recibida  
Sí   10 22,2 9 20,0 
No   18 40,0 23 51,1 
Experiencia sexual  
Muy Buena   8 17,8 8 17,8 
Buena   13 28,9 16 35,6 
Regular   7 15,6 8 17,8 
Deficiente   _____ _____ _____ _____ 
Muy deficiente   _____ _____ _____ _____ 
Actividad sexual  




Muy activo   9 20,0 9 20,0 
Activo   15 33,3 18 40,0 
Regulas   4 8,9 4 8,9 
Poco activo   0 0 1 2,2 
Nada  _____ _____ _____ _____ 
Total  45   45    
~ Estadísticamente significativo P<0.05        
 
En la Tabla 16 se puede observar una relación estadísticamente significativa 
(P<0.05) entre el estado civil y las experiencias de amor y ternura, siendo el 53.3% de 
los entrevistados los que afirmaron experimentar estos sentimientos. No se encontraron 
otras relaciones estadísticamente significativas para este campo.  
  













Nº %  Nº %  
Edad 
De 56 a 65 años   27 14,9 37 20,4~ 
de 66 a 75 años  23 12,7 31 17,1~ 
de 76 a 85 años   13 7,2 18 9,9~ 
más de 85 años   _____ _____ _____ _____ 
Grado de Instrucción  
Primaria   6 3,3 12 6,6 
Secundaria   24 13,3 30 16,6 
Superior  33 18,2 44 24,3 
Estado Civil  
Soltera   1 0,6~ 0 0~ 
Casada   42 23,2~ 71 39,2~ 
Viuda   9 5.0~ 6 3,3~ 
Divorciada  3 1,7~ 0 0~ 
Separada  3 1,7~ 4 2,2~ 
Conviviente   5 2,8~ 5 2,8~ 
Situación Laboral  
Retirada   45 24,9 59 32,6 
Trabajando   7 3,9 12 6,6 
Nunca trabajó  11 6,1 15 8,3 
Valoración de relación 
Muy Buena  9 9,5 12 12,6~ 
Buena   17 17,9 25 26,3~ 
Regular  14 14,7 31 32,6~ 
Mala   6 6,3 9 9,5~ 
Muy mala  2 2,1 2 2,1~ 
Sexualidad Previa  
Educación sexual recibida  
Sí   18 9,9 28 15,5 
No   45 24,9 58 32,0 
Experiencia sexual  
Muy Buena   15 8,3 18 9,9 
Buena   21 11,6 30 16,6 
Regular   23 12,7 30 16,6 
Deficiente   1 0,6 6 3,3 
Muy deficiente   3 1,7 2 1,1 
Actividad sexual  




Muy activo   10 5,5 10 5,5~ 
Activo   26 16,0 42 23,2~ 
Regulas   17 9,4 23 12,7~ 
Poco activo   7 3,9 10 5,5~ 
Nada  0 0 1 0,6~ 
Total  181 181
~ Estadísticamente significativo P<0.05        
 
 En la Tabla 17 se puede observar una relación estadísticamente significativa 
(P<0.05) entre la edad y las experiencias de amor y ternura, siendo las mujeres entre 56 
a 65 años las que presentaron una mayor frecuencia de experiencias: 20.4% de las 
participantes.  
Estadísticamente significativa es también la relación entre el estado civil y las 
experiencias de enamoramiento y  de amor y ternura, siendo las mujeres casadas las que 
presentaron  mayor frecuencia de presentar estas manifestaciones: 23,2% y 39.2% 
respectivamente.  
También se encontró una relación estadísticamente significativa entre la 
valoración de la relación y las experiencias de amor y ternura, siendo las mujeres que 
perciben su relación como buena y muy buena, el 38.9%,  las que con mayor frecuencia 
experimentaron estos sentimientos; sin embargo, aquellas que calificaron su relación 
como regular, el 32.3%, también mostraron un elevado porcentaje  experiencias de amor 
y ternura.  
Así mismo se encontró una relación estadísticamente significativa entre la 
actividad sexual y la experiencia de sentimientos de amor y ternura, siendo las mujeres 
que fueron activas y muy activas, el 28.7% de las participantes, las que afirmaron 
presentar más estos sentimientos.  
  




Tabla  18 











Nº  %  Nº %  Nº %  Nº  %  Nº %  Nº % 
Autovaloración de la salud                         
Muy buena   1  3,4 1 3,4 1 3,4~ 0  0,0 2 4,4 0 0,0
Buena   13  44,8 10 34,5 13 44,8~ 4  4,4 7 15,6 2 4,4
Regular   14  48,3 11 37,9 10 34,5~ 2  8,9 11 24,4 0 0,0
Mala   _____  _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____
Muy mala  1  3,4 0 0,0 0 0,0~ 0  0,0 1 2,2 0 0,0
Enfermedades crónicas 
No Presenta  3  10,3 3 10,3 3 10,3 0  0,0 4 8,9 ~ 1 2,2
Presenta una  15  51,7 10 34,5 13 44,8 3  6,7 6 13,3~ 1 2,2
Más de una  11  37,9 9 31,0 8 27,6 3  6,7 11 24,4~ 0 0,0
Disfunciones sexuales 
No presenta   15  51,7 14 48,3 13 44,8 4  8,9 13 28,9 0 0,0
Sí presenta   14  48,3 8 27,6 11 37,9 2  4,4 8 17,8 2 4,4
Total  29    29   29   45    45   45  
~ Estadísticamente significativo P<0.05                      
 




En la Tabla 18 se puede observar una relación estadísticamente significativa 
(P<0.05)  entre la valoración de la propia salud y las relaciones sexuales,  siendo los 
varones que tienen  una salud buena y muy buena, el 48.2%,  los que con mayor 
frecuencia afirman mantener relaciones.  
Las enfermedades crónicas mostraron una relación significativa con  el consumo 
de material de contenido sexual, siendo los que presenta más de una enfermedad 
crónica, el 24.4% de los que respondieron que sí, tienden a practicar más esta conducta. 
Así también se puede ver una relación estadísticamente significativa entre las 
disfunciones sexuales y las conductas de tocamiento sexual a la pareja, siendo aquellos 
que no presentan  disfunciones sexuales, el 48.3% de los que dijeron que sí, quienes con 
más frecuencia tienden a realizar esta conducta.




Tabla   19 











Nº  %  Nº %  Nº %  Nº  %  Nº %  Nº % 
Autovaloración de la salud 
Muy buena   7  7,4~ 5 5,3 3 3,2 2  1,1 2 1,1 2 1,1~
Buena   41  43,2~ 25 26,3 33 34,7 7  3,9 14 7,7 1 0,6~
Regular   32  33,7~ 15 15,8 22 23,2 3  1,7 10 5,5 0 0.0~
Mala   2  2,1~ 1 1,1 1 1,1 1  0,6 1 0,6 0 0.0~
Muy mala  1  1,1~ 1 1,1 2 2,1 1  0,6 0 0,0 0 0.0~
Enfermedades crónicas 
No Presenta  18  18,9 14 14,7 16 16,8 4  2,2 6 3,3 3 1,7~
Presenta una  43  45,3 23 24,2 30 31,6 8  4,4 14 7,7 0 0.0~
Más de una  22  23,2 10 10,5 15 15,8 2  1,1 7 3,9 0 0.0~
Disfunciones sexuales 
No presenta   45  47,4 26 27,4 32 33,7 6  3,3 14 7,7 2 1,1
Sí presenta   38  40,0 21 22,1 29 30,5 8  4,4 13 7,2 1 0,6
Total  95    95   95   181    181   181  
~ Estadísticamente significativo P<0.05                      
 
 




En la Tabla  19 se puede observar una relación estadísticamente significativa 
(P<0.05) entre la autovaloración de la salud,  las conductas de abrazar y besar a la 
pareja y otras prácticas sexuales. El 50.6% de mujeres que poseen una buena y muy 
buena valoración de su salud, afirmaron que abrazaban y besaban a sus parejas, más que 
las demás. El 1.7% de la mujeres que poseen una buena y muy buena valoración de la 
salud afirmaron realizar otro tipo de prácticas sexuales, mientras que las demás no.  
También se encontró una relación significativa entre las enfermedades crónicas y 
otras prácticas sexuales, en las que  el 1.7%  de las mujeres que no presentaban  ninguna 






















Tabla  20 






Nº %  Nº %  Nº  %  
Autovaloración de la salud 
Muy buena   2 4,4 2 4,4~ 1  2,2 
Buena   14 31,1 19 42,2~ 10  22,2
Regular   16 35,6 20 44,4~ 10  22,2
Mala   _____ _____ _____ _____ _____  _____
Muy mala  0 0,0 0 0,0~ 0  0,0 
Enfermedades crónicas 
No Presenta  4 8,9 4 8,9 2  44,4
Presenta una  15 33,3 20 44,4 11  24,4
Más de una  13 28,9 17 37,8 8  17,8
Disfunciones sexuales 
No presenta   18 40,0 22 48,9 8  17,8
Sí presenta   14 31,1 19 42,2 13  28,9
Total  45   45   45    
~ Estadísticamente significativo P<0.05           
 
En la Tabla 20 se puede observar una relación estadísticamente significativa 
(P<0.05) entre el factor de autovaloración del estado de la propia salud y los deseos 
sexuales, siendo los varones que valoran como buena y muy buena su salud, el 46.6% 
de ellos, los que afirman sentir deseos sexuales.  
  











Nº %  Nº %  Nº  % 
Autovaloración de la salud 
Muy buena   9 5,0 12 6,6~ 7  3,9
Buena   28 15,5 40 22,1~ 17  9,4
Regular   24 13,3 40 22,1~ 12  6,6
Mala   1 0,6 0 0,0~ 0  0,0
Muy mala  1 0,6 0 0,0~ 1  0,6
Enfermedades crónicas 
No Presenta  11 6,1 19 10,5 10  5,5
Presenta una  38 21,0 48 26,5 20  11,1
Más de una  14 7,7 25 13,8 7  3,9
Disfunciones sexuales 
No presenta   28 15,5 44 24,3 19  18,0
Sí presenta   35 19,3 48 26,5 10,5  9,9
Total  181   181   181   
~ Estadísticamente significativo P<0.05          
 
 
En la Tabla  21 se puede observar una relación estadísticamente significativa 
(P<0.05) entre la autovaloración de la salud y los deseos sexuales, siendo las mujeres 
que valora como buena y muy buena su salud, el 28,7% de ellas, las que afirmaron 

























Nº %  Nº %  
Autovaloración de la salud 
Muy buena   2 4,4 2 4,4 
Buena   13 28,9 16 35,6 
Regular   13 28,9 14 31,1 
Mala   _____ _____ _____  _____ 
Muy mala  0 0,0 0 0,0 
Enfermedades crónicas 
No Presenta  4 8,9 4 8,4 
Presenta una  14 31,1 13 28,9 
Más de una  14 31,1 11 24,4 
Disfunciones sexuales 
No presenta   18 40,0 15 33,3 
Sí presenta   14 31,1 13 28,9 
Total  45   45   
~ Estadísticamente significativo P<0.05      
 
Tabla  23 








Nº %  Nº  %  
Autovaloración de la salud 
Muy buena   5 2,8 6  3,3 
Buena   33 18,2 44  24,3
Regular   22 12,2 33  18,2
Mala   2 1,1 1  0,6 
Muy mala  1 0,6 2  1,1 
Enfermedades crónicas 
No Presenta  15 8,3 12  6,6 
Presenta una  48 26,5 36  19,9
Más de una  23 12,7 15  8,3 
Disfunciones sexuales 
No presenta   45 24,9 33  18,2
Sí presenta   41 22,1 30  16,6
Total  181   181    
~ Estadísticamente significativo P<0.05       




En las Tablas 22 y 23 no se puede observarrelaciones estadísticamente significativas 
entre las manifestaciones emocionales de la sexualidad, como son las experiencias de 
enamoramiento y experiencias de amor y ternura, con los factores biológicos como la 
autovaloración de la salud, enfermedades crónicas y disfunciones sexuales, dentro de 
los varones y mujeres estudiados.  
  




Tabla  24 




 En la  Tabla 24 se muestran las principales enfermedades que presentaron los 
participantes de la encuesta en general. Muchos de ellos podían presentar más de una 
enfermedad, por lo que el porcentaje excede al 100%. En la tabla se puede observar que 
la mayoría de los participantes presenta problemas de hipertensión, seguido por la 

















Tabla  25 




 En la tabla  25 se muestran las principales disfunciones sexuales que presentaron 
los participantes de la encuesta en general. La mayoría de ellos contestó no tener 
ninguna disfunción. La disfunción con mayor frecuencia señalada fue el bajo deseo 















Tabla  26 











Nº  %   Nº %  Nº %  Nº  %  Nº %  Nº % 
Atractivo Sexual  
Si   23  79,3% 18 62,1 20 69,0 4  8,9 16 35,6 2 4,4
No   6  20,7% 4 13,8 4 13,8 2  4,4 5 11,1 0 0
Satisfacción con la 
vida  
Muy satisfecho  9  31  6 20,7 7 24,1 0  0 5 11,1 1 2,2
Satisfecho  15  51,7  12 41,4 13 6,9 2  8,9 10 22,2 1 2,2
Regular   5  17,2  4 13,8 4 31,0 4  4,4 6 13,3 0 0
Insatisfecho   _____  _____ _____ _____ _____ _____ _____  _____ _____ _____ _____ _____
Muy Insatisfecho   _____  _____ _____ _____ _____ _____ 0  0,0 0 0,0 0 0,0
Actitudes hacia la 
sexualidad 
Liberales   28  96,6  21 72,4 23 79,3 5  11,1~ 19 42,2 2 4,4
Moderadas  1  3,4  1 3,4 1 3,4 0  0,0~ 1 2,2 0 0
Conservadoras   1  2,2~ 1 2,2 0 0
Total  29     29 29 45  45 45
~ Estadísticamente significativo P<0.05   
  
En la Tabla  26 se puede observar una relación estadísticamente significativa (P<0.05) entre las Actitudes Hacia la Sexualidad y la conducta de 
masturbación, siendo el 11.1% de los hombre que presentan una Actitud Liberal, los que con más frecuencia afirmaron que se masturbaban. 
 




Tabla  27 











Nº  %   Nº %  Nº %  Nº  %  Nº %  Nº % 
Atractivo Sexual  
Si   55  57,9% 32 33,7 46 48,4~ 9  5,0 18 9,9 2 1,1
No   28  29,5% 15 15,8 15 15,8~ 5  2,8 9 5,0 1 0,6
Satisfacción con la 
vida  
Muy satisfecho  10  0,5  7 7,4 6 6,3 1  0,6 2 1,1 1 0,6
Satisfecho  38  40,0  24 25,5 33 34,7 6  3,3 14 7,7 1 0,6
Regular   29  30,5  13 13,7 19 20,0 5  2,8 8 4,4 0 0
Insatisfecho   5  5,3  3 3,2 3 3,2 2  1,1 3 1,7 1 0,6
Muy Insatisfecho   1  1,1  0 0 0 0 0  0 0 0 0 0
Actitudes hacia la 
sexualidad 
Liberales   77  81,1~ 45 45 47,4 55 57,9  13 3 1,7 13 7,2
Moderadas  5  5,3~  2 2 2,1 5 5,3  0 0 0 0 0
Conservadoras   1  1,1~  0 0 0 1 1,1  1 0 0 1 0,6
Total  95     95   95   181    181   181  
~ Estadísticamente significativo P<0.05                      
 
 En la Tabla  27 se puede observar una relación estadísticamente significativa (P<0.05) entre el atractivo sexual, como factor psicológico, 
y las relaciones sexuales, siendo el 48.4% de aquellas mujeres que se consideran atractivas las que con más frecuencia afirmaron mantener 




Relaciones sexuales. También se encontró una relación significativa entre las Actitudes 
Hacia la Sexualidad y las conductas de acariciar y abrazar a la pareja, mostrándose que 
aquellas mujeres que presentaban  una actitud Liberal hacia la sexualidad, el 81.1% de 
ellas, las que con mayor frecuencia afirmaban mimar a sus parejas 
  




Tabla  28 






Nº  %  Nº %  Nº  %  
Atractivo Sexual  
Si   25  55,6 31 68,9~ 17  38,7 
No   7  15,6 10 22,2~ 4  8,9 
Satisfacción con la 
vida  
Muy satisfecho  8  17,8 11 24,0 5  11,1 
Satisfecho   15  33,3 19 42,2 10  22,2 
Regular   9  20,0 10 22,2 6  13,3 
Insatisfecho   _____ _____ _____ _____ _____  _____
Muy Insatisfecho   0  0,0 1 2,2 0  0,0 
Actitudes hacia la 
sexualidad 
Liberales   30  66,7 38 84,4 20  44,4 
Moderadas  1  2,2 2 4,4 0  0,0 
Conservadoras   1  2,2 1 2,2 1  2,2 
Total  45    45   45    
~ Estadísticamente significativo P<0.05           
 
 En la Tabla  28 se puede observar una relación estadísticamente significativa 
(P<0.05) entre el Atractivo Sexual y los Deseos Sexuales, observándose que el 68.9% 
de varones que se considera sexualmente atractivo, presenta también deseos sexuales. 
  




Tabla   29 






Nº  %  Nº %  Nº  %  
Atractivo Sexual  
Si   40  22,2 63 34,8~ 25  13,8 
No   23  12,7 29 16,0~ 12  6,6%
Satisfacción con la vida  
Muy satisfecho  9  5,0 12 6,6 6  3,3 
Satisfecho  25  13,8 42 23,2 17  9,4 
Regular   25  12,7 33 18,2 11  6,1 
Insatisfecho   6  3,3 5 2,8 3  1,7 
Muy Insatisfecho   0  0,0 0 0,0 0  0,0 
Actitudes hacia la 
sexualidad 
Liberales   55  30,4 84 46,4~ 35  19,3 
Moderadas  7  3,9 8 4,4~ 2  1,1 
Conservadoras   1  0,6 0 0,0~ 0  0 
Total  181    181   181    
~ Estadísticamente significativo P<0.05           
 
 En la Tabla  29 se puede observar una relación estadísticamente significativa 
(P<0.05) entre el Atractivo Sexual y los Deseos Sexuales, mostrándose que el 34.8% de 
las que se consideran atractivas, si sienten deseos sexuales.  Para la misma 
manifestación cognitiva: Deseos sexuales, también se encontró que estaba 
significativamente relacionada con las Actitudes hacia la Sexualidad, siendo el 46.6% 
de aquellas que presentaron una actitud Liberal, las que con mayor frecuencia afirmaron 
sentir deseos sexuales. 
  




Tabla  30 






Nº %  Nº %  
Atractivo Sexual  
Si   23 51,1~ 26 57,8~ 
No   5 11,1~ 6 13,3~ 
Satisfacción con la vida  
Muy satisfecho  8 17,8 9 20,0 
Satisfecho   14 31,1 16 35,6 
Regular   6 13,3 7 15,6 
Insatisfecho   _____ ____ _____ _____ 
Muy Insatisfecho   0 0,0 0 0,0 
Actitudes hacia la sexualidad 
Liberales   27 60,0 29 64,4 
Moderadas  1 2,2 2 4,4 
Conservadoras   0 0,0 1 2,2 




 En la Tabla  30 se puede observar una relación estadísticamente significativa 
(P<0.05) entre el Atractivo Sexual y las Experiencia de Amor y Ternura y 
Enamoramiento, siendo los que se consideran atractivos sexualmente los que con mayor 
frecuencia afirmaban también haber experimentado el Enamoramiento (51.1%)  y 
sentimientos de Amor y Ternura (57.8%). 
  




Tabla  31 






Nº %  Nº %  
Atractivo Sexual  
Si   41 22,7 56 30,9 
No   22 12,2 30 16,6 
Satisfacción con la vida  
Muy satisfecho  8 4,4 10 5,5~ 
Satisfecho  31 17,1 40 22,1~ 
Regular   17 9,4 30 16,6~ 
Insatisfecho   6 3,3 5 2,8~ 
Muy Insatisfecho   1 0,6 1 6,0~ 
Actitudes hacia la sexualidad 
Liberales   59 32,6~ 79 43,6~ 
Moderadas  3 1,7~ 7 3,9~ 
Conservadoras   1 0,6~ 0 0,0~ 




En la Tabla  31 se puede observar una relación estadísticamente significativa 
(P<0.05) entre la Satisfacción con la Vida y las experiencias de amor y ternura hacia la 
pareja, siendo las que están satisfechas y muy satisfechas, el 27.6% de ellas, quienes con 
mayor frecuencia afirmaron experimentar estos sentimientos.  
 Además, se encontró relación significativa entre las Actitudes hacia la 
Sexualidad y las experiencias de enamoramiento y también en relación con las 
experiencias de amor y ternura, en las que aquellas que presentaban actitudes liberales, 
también afirmaban con mayor frecuencia haber experimentado sentimientos parecidos 
al del enamoramiento y experiencias de amor y ternura hacia la pareja.  




Tabla  32 
Actitudes hacia la Sexualidad. 
 
Actitudes  hacia la sexualidad   Masculino   Femenino 
Nº.  %  Nº.  % 
Liberales   42  93,3  153  84,5 
Moderadas  2  4,4  25  13,8 
Conservadoras   1  2,2  3  1,7 
 
Total  45  100  181  100 
 
 En la Tabla  32 se puede observar que en su mayoría, tanto hombres y mujeres 
presentan actitudes Liberales hacia la sexualidad en el adulto mayor: 93.3% y 84.5% 
respectivamente. Un grupo menor presenta actitudes moderadas y sólo la minoría 
presenta actitudes conservadoras.  
 
  




Tabla  33 
Satisfacción con la Vida Sexual Actual  
 
Satisfacción con la sexualidad   Masculino   Femenino  
Nª  %  Nª  % 
Muy satisfecho   5  11,1  11  6,1 
Satisfecho   19  42,2  57  31,5 
Regularmente satisfecho   15  33,3  73  40,3 
Insatisfecho   5  11,1  27  14,3 
Muy Insatisfecho   1  2,2  13  7,2 
 
Total  45  100  181  100 
 
 En la Tabla  33 se puede observar que los hombres, en su mayoría, el 53.3% de 
ellos, se siente satisfecho o muy satisfecho con su vida sexual actual, mientras que en 
las mujeres, un 40.3% de ellas se sienten regularmente satisfechas y un 37.6% están 
satisfechas o muy satisfechas con su vida sexual actual. También se ve que un grupo 
mayor de mujeres, el 21.5% de las veces, se siente Insatisfechas con su vida sexual, 
mientras que en los hombres sólo un 13.3% de las veces está insatisfecho.     
 
  






Dentro de los resultados obtenidos se puede observar que las manifestaciones o 
formas de expresión de la sexualidad más común que presentan los adultos mayores del 
grupo encuestado son las manifestaciones afectivas.  En el grupo de adultos mayores 
encuestados, el 62% de los varones y el 65% de las mujeres afirmaron  haber 
experimentado sentimientos de amor y ternura durante su tercera edad; por otro lado, el 
71% de los encuestados masculinos y el 34% de las mujeres de la muestra respondieron 
haber experimentado el enamoramiento en algún momento de su tercera edad. 
Es importante recalcar que, como parte inherente al ser humano, la capacidad de 
dar y recibir afecto no se ve afectada por la edad, por lo que los resultados son 
esperables. Así mismo se vio que estos resultados fueron alcanzados casi en su totalidad 
por los adultos mayores que tenían una pareja al momento de la encuesta. 
 Dentro del grupo de factores que se mencionaron en la prueba, se encontró que 
el que más se relaciona con una sexualidad activa en la adultez mayor es la Actividad 
Sexual durante la juventud y la adultez, es decir, aquellos individuos que reportaron 
haber sido activos o muy activos sexualmente en su juventud y adultez, actualmente, en 
su vejez, expresan con más frecuencia su sexualidad.  
Para los varones se encontró que la actividad sexual durante la juventud y 
adultez se relacionaba estadísticamente con la conducta de uso de material de Contenido 
Sexual y en el área de manifestaciones cognitivas con los Pensamientos sobre Asuntos 
Sexuales y la experiencia de deseos Sexuales. 
En el grupo de mujeres, el factor actividad sexual se relacionó estadísticamente 
con las conductas de Abrazar y Besar, así como realizar Tocamiento Sexuales en a sus 
parejas. Dentro de las manifestaciones cognitivas, se encontró relaciones significativas 




con la experiencia de deseos sexuales y  fantasías sexuales  y para las manifestaciones 
emocionales se encontró correlación con las experiencias de amor y ternura.  
Tanto para hombres como para mujeres, aquellos que reportaron haber sido 
activos o muy activos en su juventud y adultez, tendieron a señalar mayor actividad 
sexual, en cualquiera de sus manifestaciones, que aquellos que consideraron que no 
habían sido muy activos.  
Sobre este resultado Belsky (2001) señala que en el estudio longitudinal de la 
Duke University, realizado a personas de entre 40 y 90 años, se encontró que, en 
hombre y mujeres, aquellos que decían tener una vida sexual activa en la actualidad, la 
habían tenido también en su juventud. Lo mismo señala Lopez y Olazábal (2005) sobre 
la experiencia sexual previa. 
Dentro de la diversidad de manifestaciones sexuales que se encontraron en el 
grupo de adultos mayores, se obtuvo que la práctica sexual más usual y frecuente fue la 
de Besar y Abrazar al compañero. En el grupo de varones encuestados el 64.4% aseguró 
practicar esta conducta, así como el 45.9% de mujeres. Entre los que abrazaban y 
besaban a sus compañeros, se encontró que el 93.1% de hombres y el 80.7% de mujeres 
entrevistados señalaron mimar a su pareja  por lo menos  una vez al mes.   
Encontrar las caricias, abrazos y besos en primer lugar, entre las prácticas 
sexuales de los adulto de la muestra concuerda con otros estudios como los de Silva y 
Ramírez (2003);Ginsberg, Pomerantz y Kramer – Feeley (2005) y Quiroz (2007).  En 
los que la mayoría de los ancianos reportaba tener experiencias físicas de ese tipo. Sin 
embargo la prevalencia y frecuencia obtenidos en mi investigación son menores que los  
encontrados en los estudios mencionados anteriormente. Ginsberg y cols. (2005) 
encontró que la mayoría de sus participantes reportaron tener experiencias físicas y 
sexuales como abrazar (61.7%)  y besar (57%) de los encuestados, con un grado de 




regularidad de diario a por lo menos una vez al mes. Silva (2005) concluyó que la forma 
de estímulo más citada por los ancianos de su muestra fue caricias y besos (56%). Si se 
suman los resultados obtenidos por hombres y mujeres de mi investigación, el 49.6% de 
los que señalaron abrazar y besar a su pareja,  sólo el 41.6% lo hace con una frecuencia 
regular de una o más veces al mes.   
En segundo lugar se encuentran las relaciones sexuales, el 37.6% de los 
entrevistados señaló practicarlas, la incidencia fue de 53.3% en hombres y el  33.7% en 
mujeres. Estos resultados son menores a los obtenidos por Santos y Ramírez (2010) en 
su estudio realizado en Adultos Mayores Limeños, en el que encontró que el 58.3% de 
los hombres y el 41.7% de mujeres eran activos sexualmente.  
En cuanto a la frecuencia con la que los adultos mayores mantienen sus 
relaciones, se encontró que el 91.7%  de los varones y el 80.4% de mujeres que 
mantenía relaciones, lo hacía con una frecuencia de una vez al mes a más. Al respecto 
Quiroz encontró en su estudio de adultos costarricenses que el 52% de las personas que 
practicaban relaciones, las tenían una o dos veces por semana. Algo similar encontró 
Hernández (2008) en su muestra de adultos mayores mexicanos, en la cual el 65.2% 
mantenía relacione por lo menos una vez al mes. Comparando esto con los resultados 
obtenidos, los adultos de mi muestra practican con menos frecuencia las relaciones 
sexuales.  
Este orden en los resultados sobre conductas de abrazar y besar a la pareja y 
mantener relaciones sexuales puede explicarse con lo que Echenique (2006) encontró en 
su estudio en adultos mayores chilenos que los profesionales en la salud que atendían a 
adultos mayores concluían que en la tercera edad había una transformación de la 
actividad sexual, a expresiones afectivas como entregarse cariño, tomarse de las manos, 
acariciarse, besarse y no tanto la actividad  sexual penetrativa.  




En cuanto a satisfacción con sus relaciones sexuales, el 91.6% de los hombres 
que las mantienen señaló estar satisfecho o muy satisfecho con ellas. En las mujeres, el 
59% se mostro poco o nada satisfecha con sus relaciones sexuales.  Estos resultados en 
mujeres puede deberse a las dificultades como falta de lubricación  (que se encontró en 
el 17.3% de las encuestadas) y a la pérdida de  elasticidad en la vagina, durante la etapa 
del climaterio, que producen molestias durante el acto sexual (en el 12.2%) y a  que las 
mujeres no suelen consultar por vergüenza con sus médicos. También podría deberse a 
que muchas de estas mujeres tengan relaciones por complacer a sus parejas antes de 
procurarse placer ellas mismas.   
Los tocamientos sexuales ocuparon el tercer lugar  como manifestaciones 
sexuales conductuales entre los adultos mayores, siendo el 48.9% de los hombres y el 
26.0% de mujeres quienes los practican. En ambos se encontró que predominaba la 
frecuencia de una o más veces por semana: 54.5% de los hombres y el 51.1% de 
mujeres.  
Comparando los resultados obtenidos en mi investigación y los encontrados en 
la AARP (1999) se puede ver que, en cuanto a respuestas masculinas, los resultados 
fueron menores, ya que en el estudio americano, el  63% de sus encuestados varones 
refirió hacer tocamientos sexuales con una frecuencia mayor a una vez por semana; 
mientras que en los resultados encontrados en mi muestra, sólo el 54.5% respondió 
presentarlos con esa frecuencia.  En cuanto a las mujeres, los resultados fueron 
mayores: en mi muestra, el 51.1% de ellas manifestó practicar los tocamientos sexuales 
con una frecuencia semanal, mientras que en el estudio de la AARP (1999) sólo el 47%  
de las mujeres lo hacía.  
Las prácticas de “otras conductas sexuales” fueron  mínimas, siendo sólo 5 
personas de la muestra que afirmaran practica sexo oral. Esto coincide con los 




resultados obtenidos por Quiroz (2005) en su muestra de Adultos mayores de Costa 
Rica, en la que fue el sexo coital y las caricias corporales las que su muestra mencionó 
con  más frecuencia.  
Las actividades auto eróticas, como el uso o consumo de libros, revistas, videos, 
etc. de contenido sexual y masturbación, tuvieron una menor incidencia dentro de la 
muestra estudiada.   
Se encontró que el consumo de material  de contenidos sexuales fue más usual  
en hombres, siendo el 46.7% de ellos que afirmó realizarlo, de los cuales el 52.4% ve 
estos contenidos con una frecuencia regular de una vez al mes.   
En cuanto a la masturbación, fue la práctica que reporto menso casos y menos 
frecuente en ambos géneros.  Se obtuvo que el 13.3% de hombres y el 7.7% de mujeres 
la practicaba. Para ambos casos, hombres y mujeres  que contestaron que se 
masturbaban, la mayoría lo hacía unas pocas veces al año. Estos resultados son 
notablemente menores a los encontrados en las investigaciones de Starr y Weiner (1981) 
en la que se encontró que independientemente de la edad, la práctica de la masturbación 
no bajaba del 29% de incidencia entre los miembros de su muestra de adultos mayores 
Sin embargo estos resultados son esperables, ya que las creencias, contexto social   y 
educación de las personas de mi muestra impiden que se sientan a gusto con la práctica 
de la masturbación y con otras formas de expresión de su sexualidad especialmente con 
un esquema interiorizado de que el sexo es un tema tabú.  
Dentro de las manifestaciones cognitivas, el deseo sexual mostró una mayor 
incidencia en el grupo. El 59.3% de los entrevistados manifestó sentir deseos sexuales y 
de ellos el 76.9% respondió presentarlos con una frecuencia regular de por lo menos una 
vez al mes. Como se observa en la Tabla 6, los hombres reportaron más casos de deseos 
sexuales que la mujeres: 91.1% y 51.4% respectivamente. Así también se vio que la 




frecuencia en la que los presentan es mayor en hombres, el 41,1% de ellos tienden a 
presentarlos con una regularidad de una vez o más por semana y para las mujeres que 
reportaron deseo sexual, la mayoría (81.7%) dijo que los tenía con una frecuencia de 
una vez al mes o menos.  
Estos resultados son menores a las frecuencias de deseo sexual obtenidas en el 
estudio de la AARP (1999). Ellos encontraron en su muestra que el 71.6% de los 
varones presentaban deseos sexuales una o más veces por semana y el 49.2% de 
mujeres los presentaba con una frecuencia de más de una vez al mes. Sobre esto, López 
y Olazábal (2005) señalaban que en el caso del deseo sexual se podrían encontrar datos 
y opiniones variables, ya que se refiere a aspectos muy diferentes a los cambios 
fisiológicos. 
Los pensamientos sobre asuntos sexuales ocuparon un segundo lugar entre las 
manifestaciones cognitivas. El 42% de los encuestados manifestó tener pensamientos de 
este tipo, la mayoría de los varones con una frecuencia mensual o mayor, mientras que 
las mujeres en su mayoría los presentaban algunas veces al año. Algunos adultos 
justificaron sus respuestas con “ya pasó el tiempo para pensar en esas cosas.” 
Las fantasías tuvieron una menor relevancia en el grupo encuestado. Sólo el 
25.7% reportó sentirlos y de ellos la frecuencia era de unas pocas veces al mes a menos. 
Quiroz (2005) encontró en su investigación que los adultos mayores tampoco tendían a 
usar su imaginación o fantasías para obtener placer sexual y la mayoría eran las 
mujeres, resultados que se confirman en mi investigación.   
Es importante señalar que las mujeres, como demuestran todos los estudios 
citados y mi propia investigación, tienen menos actividad sexual que los varones, esto 
se debe principalmente a factores psicosociales, en el que el Doble Criterio Sexual 




norma conductas sexuales diferentes para hombres y para mujeres. Tradicionalmente se 
le concede más libertades sexuales a los varones (Belsky, 2001)  
Acerca de los factores cuya presencia se relaciona con las diferentes 
manifestaciones sexuales del adulto mayor, se encontró, como se vio anteriormente, que 
la Actividad Sexual fue el factor que mostró tener más influencia sobre la expresión 
sexual.  
El segundo factor  biográfico encontrado en mi investigación, que se relaciona 
con la expresión de la sexualidad en la tercera edad fue el Estado Civil. Las personas 
que señalaron estar casadas fueron los que con mayor frecuencia señalaban presentar los 
diferentes tipos de manifestación sexual, en comparación con aquellos que no tenían 
una pareja. De hecho, las conductas de Abrazar y besar a la pareja, Tocamientos 
sexuales, Relaciones sexuales y otras conductas sexuales, fueron respondidas por el 
cúmulo de personas con pareja.   
Santos (2010) encontró que el 64% de los adultos mayores de su muestra, que 
estaban casados llevaba una vida sexualmente activa. Así también, López y Olazábal 
(2005) y  Belsky (2001). 
Para las mujeres de la muestra, el estado civil mostró estar estadísticamente 
relacionado con la práctica de la masturbación, en ese sentido, las mujeres casadas 
mostraron mayor frecuencia de masturbación, con respecto a las demás. Dentro de las 
manifestaciones cognitivas, se encontró una correlación con los Pensamientos sobre 
Asuntos Sexuales, en los que las casadas señalaban con más frecuencia presentar los 
pensamientos que sus pares. Así también se encontró una relación estadísticamente 
significativa entre el estado civil y las Manifestaciones afectivas de Amor y ternura y de 
enamoramiento, siendo nuevamente las mujeres que señalaron estar casadas las que 
nuevamente obtuvieron mayores valores en cuanto a la experiencia de estas emociones.  




Para los resultados de los varones, el estado civil se relacionó estadísticamente 
con las experiencias de amor y ternura, siendo los que tenían una esposa los que con 
más frecuencia señalaron experimentar esos sentimientos.  
El Tercer Factor que más influye en la sexualidad de los adultos mayores fue 
señalado por las mujeres de la muestra. Para ellas La Valoración de su Relación en 
pareja, actualmente, mostró ser influyente en la manifestación de su vida sexual. Es 
importante recalcar que este factor fue evaluado por aquellas que tenían una relación en 
pareja, es decir el 52.5% de las mujeres respondió a este ítem.  
Sobre este punto encontramos que aquellas mujeres adultas mayores que tendían 
a valorar su relación en pareja como buena o muy buena, también señalaban que 
frecuentemente expresaban su sexualidad, encontrándose una relación significativa con 
las prácticas de tocamientos sexuales a sus parejas y el coito.  
Dentro de las manifestaciones cognitivas, se encontró una correlación positiva 
con la presencia de Deseos Sexuales, para lo cual, aquellas damas que reportaban una 
buena o muy buena relación con su pareja, también reportaban sentir más deseo Sexual. 
Y para las manifestaciones emocionales se encontró que una buena o muy buena 
relación estaba relacionada  con mayor frecuencia en las Experiencias de Amor y 
Ternura hacia sus parejas.  
Para los varones del grupo también se encontró que aquellos que valoraban 
positivamente su relación, exteriorizaban más su sexualidad. Sin embargo no se 
encontró relaciones significativas con las manifestaciones. Además se halló que 
ninguno de los varones participantes valoró como mala o muy mala su relación actual 
en pareja.  
La Edad, dentro de las características biográficas, fue un factor influyente sobre 
la sexualidad, especialmente de las mujeres. Dentro de las encuestadas, las menores del 




grupo, aquellas cuyas edades iban de los 56 a los 65 años, fueron las que con más 
frecuencia expresaban su sexualidad.  
La Edad se correlacionó significativamente con las prácticas de tocamientos y 
relaciones sexuales. Siendo las menores, como se mencionó antes, las que más 
frecuentemente señalaron practicar estas conductas. Así mismo se encontró que la Edad 
se relacionaba con la frecuencia de Deseos Sexuales y también, en el área de 
Manifestaciones emocionales, se relacionaba con las experiencias de amor y ternura.  
A diferencia de la muestra femenina, los varones participantes de entre 66 y 75 
años eran los que con mayor frecuencia manifestaban su sexualidad, sin embargo no se 
encontró una relación significativa dentro del factor Biográfico de edad y las 
manifestaciones sexuales.  
Así también se vio que mientras más avanzaban en edad, los hombres y mujeres 
de la muestra tendían a manifestar menos su sexualidad.  
La disminución de la actividad sexual aparece en casi todos los estudios de 
sexualidad. En el estudio de Brecher (1984) , se encontró que la sexualidad de varones 
como mujeres desciende a partir de los 50 años, pero la  mayoría de la población se 
mantiene sexualmente activa hasta edades avanzadas, sin embargo son dificultades de 
tipo psicosocial las que crean dificultades a quienes desearían tener actividad sexual 
(López y Olazábal, 2005). Algo similar se encontró en el estudio de la AARP (1999), en 
el que los Pensamientos Sexuales, Deseos, Actividad Sexual y frecuencia de Orgasmos 
disminuían con la edad. En ese sentido, los menores, en su grupo de estudio, reportaron 
se sexualmente más activos.  
El siguiente factor en mostrar influencia fue la valoración que se le daba a la 
experiencia sexual, estos resultados se encontraron en las mujeres de la muestra. 
Aquellas que valoraban como buena o muy buena su Experiencia Sexual durante 




juventud  y adultez,  tendían a manifestar con más frecuencia su sexualidad, 
especialmente en las mujeres, ya que se encontró una relación significativa  entre las 
conductas sexuales de Abrazar y Besar a la Parejas, Tocamientos Sexuales y Relaciones 
Sexuales y una valoración positiva, buena o muy buena, de la Experiencia Sexual 
previa.  
Dentro de los varones, el factor de biográfico Experiencia Sexual no mostró 
relaciones significativas con las manifestaciones de la sexualidad, aunque se vio que 
aquellos hombres que habían dado una valoración buena o muy buena a su Experiencia 
Sexual,  con más frecuencia tendían a expresar su sexualidad. Así también se vio que 
ninguno de los varones encuestados evaluó su experiencia como mala o muy mala.   
Se encontró que el Grado de Instrucción tenía relación con la manifestación 
cognitiva de Deseo Sexual tanto para los hombres como para las mujeres de la muestra.  
De forma que aquellos que habían recibido una educación superior, tendían a presentar 
más deseos sexuales que aquellos que sólo tenían primaria y /o secundaria. De hecho, 
aquellos que señalaron tener educación superior, generalmente expresaban con más 
frecuencia su sexualidad.  
Algo parecido encontró Guadarrama y colaboradores (2010), al asociar las 
características de la actividad sexual con la escolaridad, encontró que los que  habían 
recibido más de 10 años de educación tenían una prevalencia mayor a practicar el coito, 
tenían una mejor relación de pareja, y creían que era importante mantener una vida 
sexual activa, en comparación a aquellos que tenían menos de 10 años de instrucción. 
Para DeLamater y Sill (2005) una mejor educación puede ayudar a superar los 
estereotipos negativos sobre la expresión sexual durante la adultez mayor.  
Para el grupo de mujeres encuestadas, se encontró que la Educación Sexual 
durante la juventud guardaba relación estadísticamente significativa con las conductas 




de Tocamientos Sexuales y Relaciones Sexuales. Siendo que las mujeres que no habían 
recibido educación las que más frecuentemente practicaban esas conductas. De hecho, 
aquellas no recibieron educación tendían a ser más activas sexualmente.      
Durante la aplicación del cuestionario, la mayoría de las mujeres comentó no 
haber recibido instrucción acerca de la sexualidad: “No  se hablaba de eso”. Muchas de 
ellas mencionaron haber aprendido dentro del matrimonio lo que saben sobre 
“sexualidad” que se circunscribía a relaciones coitales.   
Los varones mantuvieron resultados similares. Aunque no se encontraron 
correlaciones estadísticamente significativas, se observó que aquellos hombres que no 
habían recibido una instrucción sexual en su juventud, tendían a expresar con mayor 
frecuencia su sexualidad.  
Para López y Olazábal (2005) la generación de adultos mayores de ahora, fue 
una generación educada en la sexo fobia, con una actitud negativa hacia la sexualidad, 
que desfavorecía su expresión en todas las etapas de la vida. Puede que esto haya 
sucedido dentro de los miembros de mi muestra, sin embargo, al cursar por una 
educación  superior (como alrededor del 42% de participantes), haber conocido otras 
personas en sus entornos laborales (73% aproximado de los entrevistados afirmó haber 
laborado y 1% más afirma seguir haciéndolo) y la experiencia sexual en la vida del 
matrimonio, pueden haber educado a los adultos mayores sobre su sexualidad, más que 
lo que pudieron o no haber recibido en sus colegios o de sus padres.  
Para los varones de la muestra se encontró que el estado laboral guardaba 
relación con la actividad sexual de masturbación, siendo los hombres retirados los que 
con más frecuencia practicaban esta actividad que sus pares que aún trabajaban. Aunque 
entre las mujeres también se encontró que las retiradas expresaban su sexualidad con 
más frecuencia, no se encontró ninguna correlación significativa con ellas.   




Acerca de aquellos Factores Biológicos que podían influir en las diversas formas 
de manifestación sexual se encontró que:  
 La valoración de la propia salud que hacían los adultos mayores, tanto hombres 
como mujeres influía en a la hora de expresarse sexualmente. Tanto para hombres como 
para mujeres se encontró que mientras más positiva era a valoración de su Salud en 
General, más frecuentemente expresaban su sexualidad.  
Para las mujeres se encontró una correlación estadísticamente significativa entre 
una Buena o Muy Buena Autovaloración de la Salud y conductas como Abrazar y Besar 
y mantener otro tipo de Prácticas Sexuales con sus parejas, en la que especificaron el 
Sexo Oral. Para los varones una Muy Buena o Buena Percepción de la Salud tenía se 
relacionaba estadísticamente con mantener Relaciones Sexuales. También se encontró 
que para hombre y mujeres, una percepción positiva de la Propia Salud se relacionaba 
con una mayor frecuencia de Deseo Sexual.   
Acerca de esto, López y Olazábal(2005) señalaban que el estado físico en 
general y los problemas de salud concretos, pueden favorecer o limitar el interés y la 
actividad sexual. 
Sobre la presencia de enfermedades crónicas, tanto en varones como mujeres, la 
mayoría de ellos presentaba por lo menos una enfermedad crónica. Para aquellos que no 
presentaban o presentaban una, había más frecuencia a afirmar que expresaban su 
sexualidad. En el grupo de mujeres se encontró una relación significativa entre 
enfermedades crónicas y otras prácticas sexuales, mientras que en hombres se vio que 
aquellos que presentaban más de una enfermedad crónica tenían la tendencia ver o usar 
material de contenido sexual. 
En cuanto a manifestaciones afectivas, no se encontró ninguna relación 
significativa con los factores Biológicos.  




Acerca del Estado de Salud, la AARP (1999) encontró que, entre las personas de 
su muestra, aquellos que estaban libres de enfermedades y no tenían medicación, con 
más frecuencia, pensaban, sentían deseos y mantenían actividades sexuales que aquellos 
que presentaban alguna o más enfermedades y/o estaban siendo medicados.   
Tessler y colaboradores (2007) encontraron que  la sexualidad estaba asociada 
positivamente con los auto-reportes de salud. Aquellos que consideraban tener una 
salud “buena” o “excelente” tendían a ser más activos sexualmente, en comparación a 
aquellos que decían tener una “pobre” o “regular” percepción de su salud.  
Sobre las Disfunciones Sexuales, dentro del grupo de varones, el 49% de ellos 
presentaba por lo menos una disfunción sexual, y el 51% señalaba no presentar.  Entre 
las mujeres el 52% presentaba alguna Disfunción Sexual, mientras que un 48% de ellas 
afirmaba no presentar ninguna. 
Entre los encuestados hombres se encontró que la presencia de Disfunciones 
sexuales estaba estadísticamente relacionada con la frecuencia de Tocamientos 
Sexuales, siendo los que no presentaba disfunciones los que con más frecuencia lo 
hacían. En la mayoría de las manifestaciones sexuales, para ambos géneros, la ausencia 
de Disfunciones Sexuales permite una expresión sexual más frecuente. 
Dentro de las disfunciones sexuales, la más frecuente que se encontró fue la falta 
de deseo sexual, seguido por dificultades de lubricación, dispareunia y anorgasmia. En 
menor cantidad se señalaron la disfunción Eréctil, el clímax prematuro y la ansiedad por 
rendimiento, que fueron señalados específicamente por los participantes varones.  
La mayoría de estudios sobre sexualidad en el Adulto Mayor se centra en el 
campo de las Disfunciones Sexuales, de allí encontramos que para las mujeres, el poco 
interés en el sexo y la inhabilidad para alcanzar el orgasmo son los problemas sexuales 
más comunes encontrados en el Global Study of Sexual Attitudes and Behaviours, 




dirigido por Tessler y cols. (2005). Así mismo se encontró que para los hombres, la 
eyaculación precoz era el problema más común. En segundo lugar se encontraba la 
disfunción eréctil y las dificultad es en la lubricación resultaron ser los siguientes 
problemas sexuales más comunes.     
Acerca de los Factores Psicológicos se encontró en los resultados que lo que más 
influía sobre la sexualidad de los Adultos Mayores fue la Actitud hacia la Sexualidad en 
los ancianos.  
En general, hombres y mujeres tendieron a mostrar actitudes Liberales  hacia la 
sexualidad, es decir, tanto hombres como mujeres, tienen una visión de la sexualidad en 
el adulto mayor, más amplio, fundamentado en la búsqueda de placer y bienestar. Por 
ellos es de esperarse que esta actitud se presente en aquellos que con más frecuencia 
expresaban su sexualidad. Especialmente en las mujeres se encontraron correlaciones 
estadísticamente significativas entre sus actitudes hacia la Sexualidad y la expresión 
sexual de Abrazos y besos a la pareja; con la presencia de Deseos Sexuales y con las 
manifestaciones Afectivas de Enamoramiento y Experiencia de Amor y Ternura. 
Mientras que en los varones sólo se encontró una relación significativa entre las 
actitudes sexuales la frecuencia de Relaciones Sexuales.  
Los resultados son comparables a los obtenidos por Quiroz (2005), en la que su 
muestra, en general, mostró un sistema de creencias y pensamientos positivos y 
adaptativos  respecto a temas tales como estilos y modalidades de contacto sexual, el 
disfrute de la sexualidad  y cambios de la edad, relación en pareja, etc.  
En la investigación de la AARP (1999) se encontró que los hombres, en general, 
tienden a presentar actitudes más favorables hacia el sexo y la sexualidad, 
considerándola una actividad importante para mejorar la calidad de vida, mientras que 
las mujeres eran más propensas a desdeñar  la vida sexual activa para su edad.  




Considerarse una persona Atractiva Sexual resulto ser el segundo factor 
psicológico. Para ambos géneros considerarse Atractivo Sexualmente era un factor 
importante a la hora de mantenerse activo sexualmente. Para las mujeres era importante 
a la hora de mantener Relaciones Sexuales; para los hombres era importante en el deseo 
sexual y además a la hora de experimentar enamoramiento, amor y ternura; y en ambos 
casos era un factor importante a la hora de sentir Deseos Sexuales.  
Las personas Satisfechas o Muy Satisfechas con su vida se mostraban 
generalmente más predispuestas a expresar su sexualidad, que sus pares Insatisfechos. 
La satisfacción con la vida mostró una correlación significativa con la expresión de 
sentimientos de amor y ternura en las mujeres, mientras que en los hombres este factor 
no mostró relaciones significativas, sin embargo los que señalaron estar satisfechos o 
muy satisfechos con su vida tendían a ser más activos sexualmente.   
Finalmente, en cuanto a la Satisfacción con su Vida Sexual Actual se observó 
que el 40.7% de los entrevistados, tanto en hombres como en mujeres, se sentían 
satisfechos con la vida sexual que llevaban; el 38,9% creía que podría ser mejor, por lo 
que señalaron estar regularmente satisfechos, y un 20.3% de los participantes aseguró 
estar insatisfecho con su vida sexual actual.  
Proporcionalmente, los hombres se mostraron más satisfechos con su sexualidad 
actual (53.3%), en comparación con las mujeres (37,6%). Entre las adultas mayores, se 
vio la tendencia a evaluar su vida sexual actual como poco satisfactoria. El 40.3% de 
ellas la evaluó como regular, mientras que un 21.5% la evaluó como insatisfactoria o 
muy insatisfactoria.  
Estos resultados son contrarios a los encontrados en la AARP (1999). En ellos, 
las mujeres, y no los hombres, se mostraron más satisfechos con su sexualidad, para los 
investigadores de ese estudio, eso podría deberse a que las mujeres apuntaron menores 




incidencias de pensamientos y deseos sexuales. Así también se encontró que los 
hombres estaban más insatisfechos con su vida sexual, atribuyéndose este resultado a la 
discrepancia entre el deseo sexual de los propios varones en comparación al de sus 
parejas. Los resultados encontrados en mi investigación pueden deberse al patrón 
conductual que la mujer arrastra: estar a disposición de su pareja para el disfrute sexual, 









Primera: Se encontró que la manifestación sexual más frecuente entre los adultos 
mayores fueron las experiencias de amor y ternura. La mayoría de adultos las 
presentaron, tuvieran o no una pareja en el momento de su encuesta. En segundo lugar 
se encontraron la experiencia de deseos sexuales, también frecuentes en la mayoría de 
los adultos encuestados y en tercer lugar las experiencias de enamoramiento, en la mitad 
de la muestra encuestada. Por lo que se puede decir que los adultos del grupo 
encuestado, tienden a experimentar más la sexualidad como algo intrínseco y no 
necesariamente se expresa en conductas observables y medibles.  
 De las conductas sexuales que se evaluaron, la más frecuente fue la de abrazar y 
besar a la pareja y luego de estas, se encontraban las relaciones sexuales, que fueron 
realizadas por un poco más de un tercio de la muestra, de los cuales la mayoría estaban 
casados. De ellos, los hombres se sintieron más satisfechos con sus relaciones que las 
mujeres. Y como era esperable, sólo una ínfima minoría señaló practicar otro tipo de 
conductas sexuales, en las que señalaron que era el sexo oral.   
Segunda: Las mujeres de la muestra presentaron menor frecuencia porcentual, en 
cualquier manifestación sexual, que los hombres, siendo esperado el resultado ya que en 
el contexto social en el que viven y se criaron, la sexualidad de la mujer siempre ha sido 
considerada impropia, no así para los hombres.    
Tercera: Dentro de los factores o características que presentaban los encuestados, 
el factor biográfico de actividad sexual, es decir cuan sexualmente activos fueron los 
individuos en su juventud y adultez, mostró tener una relación significativa con la 
expresión de los diferentes tipos de manifestaciones sexuales de los adultos mayores.  
El segundo factor que mostró tener relación con las manifestaciones sexuales fue el 




estado civil, que se traduce en disposición de pareja. Tener un compañero sexualmente 
respondiente le permite al adulto mayor continuar con el ejercicio de su sexualidad. 
Cuarta: se encontraron diferencias entre los diferentes factores y el género de los 
participantes. En cuanto a factores biográficos, las mujeres dan importancia a la 
actividad sexual, en primer lugar.  La edad, el estado civil y el valor que le dan a su 
relación son factores secundarios. En hombres, el factor más influyente fue también la 
actividad sexual, y los segundos fueron el grado de instrucción, el estado civil y la 
situación laboral.   
En factores biológicos, tanto hombres como mujeres priorizaron la autovaloración 
o percepción subjetiva de la salud. En segundo lugar, la presencia de enfermedades y 
sólo en hombres se encontró relación con las disfunciones sexuales.  
El factor psicológico que más destacaron las mujeres fueron las actitudes hacia la 
sexualidad, en segundo lugar estuvo el atractivo y por último la satisfacción con la vida. 
Para los varones el factor psicológico más importante fue el atractivo sexual, y en 
segundo lugar las actitudes.  
Quinta: Las actitudes que presentaron los adultos mayores, tanto hombres como 
mujeres, fueron las liberales, entendiendo la sexualidad como algo natural y necesario, 
pero que no necesariamente lo aplicarían en su vida, es decir, están consientes que 
pueden vivir su sexualidad plenamente en su tercera edad, pero por características del 
contexto social no lo hacen.  
Sexta: La satisfacción con su vida sexual actual que mostraron los adultos en la 
muestras tuvo diferencias de acuerdo al género. Los varones de la muestra señalaron 
sentirse satisfechos o muy satisfechos con su vida sexual, mientas que las mujeres 
tendieron a señalar que estaban regularmente satisfechas, y más que los hombres 
tendieron a reportar insatisfacción.  





Séptima: La disponibilidad de un compañero o compañera que esté sexualmente 
interesado y apoye; junto con una relación basada en el confianza y cariño, construido a 
través de los años de convivencia, una historia sexual activa y satisfactoria, una buena 
valoración de la salud un concepto positivo de uno mismo y una idea de sexualidad 
como algo fundamental en la vida del ser humano; predicen una vida sexual 
satisfactoria en la vejez.  






Como observé durante la aplicación de encuestas, muchos adultos mayores 
tienen la idea de que su sexualidad se circunscribe a lograr una penetración, sin 
embargo, como se ha visto en este estudio, la sexualidad es una dimensión de la vida 
humana que abarca nuestro comportamiento, pensamiento y sentimiento. Por lo que es 
importante que se les procure a los ancianos una buena información acerca de su 
sexualidad, especialmente de parte del sistema de salud al que pertenecen.  
No se puede esperar a que el adulto mayor pregunte sobre sexualidad, pues la 
mayoría de ellos  han sido educados bajo de idea de que la sexualidad y el sexo son un 
tema tabú y aún arrastran esa idea. Lo importante sería generar espacios en los que se 
sientan cómodos y ofrecerles el tema como un tópico a tratar. En mi experiencia, ellos 
sienten curiosidad por el tema, y sólo basta que uno hable del tema para que los demás 




 Como se ha visto, la muestra está limitada a un grupo específico de Adultos 
mayores, los cuales cuentan con ventajas, por sobre sus coetáneos. Por ello los 
resultados no pueden ser generalizados a los demás adultos mayores de Arequipa.  
 Los factores tomados en cuenta no son los únicos que podrían afectar la 
sexualidad, existen otras características que afectan la vida sexual de los adultos 
mayores, pero en este caso se tomaron en cuantas aquellas que señalaban los 
instrumentos en los que se basó mi cuestionario.     
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Muy buena  Bastante buena  Regular  Bastante deficiente  Muy deficiente 
23.‐ Cuán activo sexualmente considera usted que fue en su juventud y adultez
Muy activo  Activo Regular  Poco activo  Nada activo 
Si usted es viudo (a) o  no tiene una pareja actualmente, pase a la pregunta 28 .
24.‐ Si actualmente tiene una pareja ¿cómo calificaría su relación?







































































































































Cáncer  (___) Enfermedades pulmonares  (___)
Problemas de próstata (___)
Otros:__________________________________________________
39.‐ ¿Presenta usted alguna de las siguientes dificultades o problemas sexuales?
Bajo deseo sexual  (___) No llegar al clímax      (___)
Dificultades en la lubricación (___) Dolor durante el acto sexual   (___)
(___) (___)
(___) Otra (especifique) ________________
Ansiedad sobre el 
rendimiento.   
Gracias por su colaboración 
Dificultades para lograr y mantener una 
erección 
Llegar al clímax u orgasmo demasiado 
á d
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
